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The goal of this Bachelor’s thesis was to develop a treatment model and an instruc-
tional manual to maintain and to develop physical functioning ability for residents of 
an assisted living facility, Iltatuuli. Action research was used in two parts of the thesis. 
 
An educational event was organized at the assisted living facility, where the key find-
ings of the nursing care for maintaining and developing functioning ability were intro-
duced. During this event the assisted living facility staff had an opportunity to influ-
ence the contents and the structure of the instructional manual. The contents for the 
instructional manual were produced combining the slide deck prepared for the educa-
tional event, staff feedback and the theoretical literature review. Combining education 
and utilization of the instructional manual, the targeted organization attempted to im-
pact the procedures and processes of the staff so that they would internalize and utilize 
the care guidelines intended to maintain and develop physical functioning ability. 
 
The literature review of this thesis explores physical functioning and its development, 
the impact of physical activity on physical functioning ability, instructing physical ac-
tivity and measuring functioning ability. The focus of the education programs related 
to physical activity-based elderly care is different from that of programs designed for 
practical and registered nurses. We wanted to share these approaches and practical 
guidelines with the staff of the assisted living facility and promote application of the 
tools.  
The instructional manual covers the topics of physical functioning and its support. 
Further development of this manual would require discussing other areas of function-
ing. In the future one could evaluate how the staff applies the guidelines to maintain 
and develop physical functioning. 
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1 JOHDANTO    
Iäkkään ihmisen ja yhteiskunnan kannalta keskeistä on, millaisiksi elämän viimeiset 
vuosikymmenet ja vuodet muodostuvat elämänlaadun kannalta. Olennaisena osana 
siihen vaikuttavat terveys ja toimintakyky. Terveyspolitiikan tavoitteena ei ole piden-
tää elinikää maksimaalisesti, vaan pitää yllä hyvää terveyttä ja toimintakykyä, jotta it-
senäinen elämä voi jatkua mahdollisimman pitkään. Vanhenemisprosessit, iän mukana 
lisääntyvä sairastavuus ja elämäntavan muutokset heikentävät toimintakykyä pikkuhil-
jaa ja ne lisäävät toiminnanvajavuuksia ja avun tarvetta. Tehostamalla ennaltaehkäisyä 
ja kuntoutusta voidaan iäkkään väestön keskuudessa saavuttaa hyviä tuloksia. Kuntou-
tustutkimukset ovat osoittaneet, että ikä ja sairaudet eivät estä hyviin tuloksiin pääse-
mistä esimerkiksi liikkumiskyvyn parantamisessa. On perusteltua ulottaa terveyden 
edistäminen myös vanhimpiin ikäryhmiin. Tärkeitä keinoja terveyden, toimintakyvyn 
ja elämänlaadun vaalimiseen ovat riittävä fyysinen aktiivisuus, terveellinen ravinto ja 
henkisen vireyden ylläpito aktiivisella elämänstrategialla. (Heikkinen 2005.)  
Opinnäytetyö toteutetaan yhteistyössä Iitissä toukokuussa 2009 avatun dementoituvi-
en hoitoon erikoistuneen yksityisen tehostetun palveluasumisen hoivakoti Iltatuulen 
kanssa. Siellä tarjotaan ympärivuorokautista hoivaa ja huolenpitoa keskivaikeasti ja 
vaikeasti dementoituneille henkilöille tai muutoin ympärivuorokautista hoivaa tarvit-
seville. Tavoitteena ovat asukkaiden toimintakyvyn ja jäljellä olevien voimavarojen 
säilyminen ja edistäminen sekä onnistumisen kokemukset. Jotta tavoitteet tulisivat 
saavutetuiksi, on Iltatuulessa tarve kouluttaa henkilökuntaa toimintakykyä ylläpitä-
vään ja edistävään hoitotyöhön. 
Opinnäytetyömme tavoitteena on suunnitella hoivakoti Iltatuulen henkilökunnalle 
toimintakykyä ylläpitävän ja edistävän hoitotyön ohjeistuskansio. Osana opinnäyte-
työn prosessia toteutimme toimintakykyä ylläpitävän ja edistävän hoitotyön koulutus-
tilaisuuden Iltatuulen henkilökunnalle. Koulutustilaisuudessa heillä oli mahdollisuus 
osallistua kansion suunnitteluun ja vaikuttaa sen sisältöön. Tärkein tavoite opinnäyte-
työssämme on pystyä koulutuksen ja ohjeistuskansion avulla vaikuttamaan henkilö-
kunnan toimintatapoihin siten, että he sisäistäisivät toimintakykyä ylläpitävän ja edis-
tävän hoitotyön toimintamallin ja käyttäisivät sitä koko ajan työssään. Kansion mate-
riaalissa keskitymme pääosin fyysisen toimintakyvyn ylläpitämiseen ja edistämiseen 
liittyvään sisältöön. Tarkoituksena on, että henkilökunta voi kansiota täydentää ja ke-
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hittää edelleen. Kansioon on tarkoitus lisätä myös muiden toimintakyvyn osa-alueiden 
toimintaohjeita, virike- ja jumppaohjeita, artikkeleita jne. 
Tässä työssä käsitteellä dementia tarkoitamme kognitiivisten toimintojen pysyvää 
huononemista, joka heikentää sosiaalista toimintaa ja itsenäistä selviytymistä jokapäi-
väisissä toimissa. Käytämme termiä toimintakykyä ylläpitävä ja edistävä hoitotyö, jo-
ka kattaa käsitteet kuntouttava työote, toimintakykyä edistävä työote tai kuntoutumista 
edistävä hoitotyö. Vaikka toimintakyvyn kaikki osa-alueet kietoutuvat toisiinsa, keski-
tymme tässä työssä fyysiseen toimintakykyyn. 
2 FYYSINEN TOIMINTAKYKY JA DEMENTIA 
2.1 Toimintakyky ja sen arviointi 
Toimintakyky käsitteenä liittyy ihmisen hyvinvointiin laajasti. Se voidaan määritellä 
voimavaralähtöisesti eli jäljellä olevan toimintakyvyn tasona tai todettuina vajeina 
toiminnassa. Keskeistä iäkkäiden henkilöiden toimintakyvyn kannalta on päivittäisistä 
toiminnoista selviytyminen ja niihin liittyy kiinteästi fyysinen, sosiaalinen, kognitiivi-
nen ja psyykkinen toimintakyky sekä ympäristöön liittyvät tekijät. (Voutilainen & 
Tiikkainen 2009, 125.) Lundgrenin (1998, 16) mukaan toimintakykyyn vaikuttavat 
myös yksilön ikä, kehitysvaihe, terveydentila, päämäärät, toiveet, elinympäristön aset-
tamat vaatimukset ja sen antama tuki. Fyysinen toimintakyky on arkiaskareista sel-
viämistä ja liikuntakykyisyyttä. Psyykkinen toimintakyky liittyy elämänhallintaan ja -
tyytyväisyyteen, mielenterveyteen ja psyykkiseen hyvinvointiin. Sosiaalinen toiminta-
kyky on mm. sosiaalisten kontaktien luomista ja ylläpitämistä. Kognitiivinen toimin-
takyky käsittää muistin, oppimisen, tiedon käsittelyn, toiminnan ohjauksen ja kielelli-
sen toiminnan. (Ikäihmisten toimintakyvyn arviointi osana palvelutarpeen arviointia 
sosiaalihuollossa 2006.) 
Toimintakyvyn arvioimiseksi on WHO kehittänyt kansainvälisen ICF–luokituksen 
(International Classification of Functioning, Disability and Health), joka tarjoaa yhtei-
sen kielen käytännön työhön sovellettavaksi, palveluiden kehittämiseen sekä niiden 
tutkimiseen. ICF on toimintakyvyn, toimintarajoitteiden ja terveyden kansainvälinen 
luokitus. Luokituksessa on kaksi osaa, jotka molemmat koostuvat kahdesta osiosta. 
Ensimmäinen osa käsittelee toimintakykyä ja toiminnan rajoitteita. Toimintakyky ja 
toiminnan rajoitteet muodostuvat sekä ruumiin ja kehon toiminnoista että ruumiin ra-
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kenteista ja suorituksista sekä osallistumisesta. Ruumiin ja kehon toiminnoilla tarkoi-
tetaan psykologisia sekä fysiologisia toimintoja, kuten aistitoimintoja ja tuki- ja lii-
kuntaelimistöön liittyviä toimintoja, esimerkiksi tasapaino, liikkuvuus ja lihasvoima. 
Rakenteilla tarkoitetaan ihmisen ruumiin anatomisia osia, esimerkiksi korva ja silmä 
sekä niihin liittyvät rakenteet. Suoritukset ovat toimia tai tehtäviä, esimerkiksi liikku-
minen, tasapainon vaihtaminen ja ylläpitäminen sekä itsestä huolehtiminen. Elämän 
eri tilanteissa osallisena oleminen on osallistumista, esimerkiksi sosiaaliset suhteet. 
Toisen osan kontekstuaaliset tekijät muodostuvat ympäristö- ja yksilötekijöistä. Kon-
tekstuaaliset (tilannetekijät) eli ihmisen elämänpiiriin kuuluvat tekijät käsittävät elä-
misen koko taustan ja ihmisen elämän. Ympäristötekijät ovat sosiaalinen, fyysinen ja 
asenneympäristö, jossa ihmiset asuvat ja elävät. Ympäristötekijöiksi voidaan lukea 
esimerkiksi perhe, ystävät, apuvälineet ja lämpötila. Nämä tekijät voivat myönteisesti 
tai kielteisesti vaikuttaa ihmisen suoriutumiseen yhteiskunnan jäsenenä, kykyyn toi-
mia ja kehon toimintoihin tai rakenteeseen. Yksilötekijät muodostuvat osista, jotka ei-
vät kuulu lääketieteelliseen tai toiminnalliseen tilaan, esimerkiksi sukupuoli, ikä, kou-
lutus ja lääkkeet. ICF–luokitus antaa tietoa laajan toimintakyvyn kokonaisuuden hah-
mottamiseksi sekä riittävän monipuolisen ja kattavan tuen arviointiin. Luokitus kuvaa 
miten lääketieteellinen terveydentila vaikuttaa kaikkiin toimintakyvyn osa-alueisiin. 
Luokituksen avulla voidaan kuitenkin perustella, että yhteen toimintakyvyn osa-
alueeseen kohdistuva kuntoutus vaikuttaa kokonaisvaltaiseen toimintakykyyn.  (Inter-
national Classification of Functioning, Disability and Health 2001.)  Isoviidan ja Mat-
tilan (2007) Kuntoutumista edistävä dementiahoito -diasarjassa Koskela ja Kivikari 
ovat ICF–luokitusta mukaellen koonneet kaavioon dementiaa sairastavan henkilön 
toimintakykyyn vaikuttavia tekijöitä. Kaavio löytyy liitteenä olevasta ohjeistuskansi-
osta. 
2.2 Fyysinen toimintakyky 
Fyysinen toimintakyky säätelee yksilön selviytymistä päivittäisiin toimintoihin liitty-
vistä fyysisistä vaatimuksista. Yleisesti fyysinen toimintakyky jaotellaan yleiskun-
toon, lihaskuntoon ja motoriseen taitoon. Keskeistä fyysisen toimintakyvyn kannalta 
on hengitys- ja verenkiertoelimistön, tuki- ja liikuntaelinten sekä aistielinten toiminta-
kyky. (Voutilainen & Tiikkainen 2009, 125.) Myös kehon koostumus vaikuttaa liikun-
taelimistön toimintakykyyn (Suni 2005, 33). Fyysisen toimintakyvyn heikkeneminen 
johtuu osittain biologisista vanhenemismuutoksista, mutta silti sairaudet huonontavat 
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toimintakykyä enemmän kuin vanheneminen (Vallejo Medina, Vehviläinen, Haukka, 
Pyykkö & Kivelä 2006, 58). 
Fyysistä aktiivisuutta tulisi pitää yllä, jotta elimistön rakenteet ja toiminnot pysyvät 
kunnossa. Fyysinen aktiivisuus ehkäisee liikkumattomuuden haittoja ja liikunnan li-
sääminen tuottaa tiettyyn määrään asti terveyshyötyjä. Kohtuullinen liikunta ylläpitää 
ja edistää terveyttä ja toimintakykyä nostaen toimintakyvyn kohtalaiselle tai hyvälle 
tasolle. (Fyysinen toimintakyky 2007.) Liikunta on yksi kokonaisvaltaisimmista ihmi-
sen toiminnoista. Sen merkitys myös muille toimintakyvyn alueille kuin fyysiselle on 
merkittävä. Psyykkisellä puolella vireys ja mieliala kohoavat liikunnan ansiosta ja so-
siaalisella puolella ryhmäliikunta ainakin välillisesti hyödyttää. Liikunnan avulla fyy-
sinen minäkuva paranee ja sen merkitys mielenterveydelle on suuri. Aivojen ja muisti-
toiminnan kannalta liikunnalla on myös positiivisia vaikutuksia. (Karvinen 2005, 12.) 
2.3 Dementian vaikutukset fyysiseen toimintakykyyn  
Dementoituneen arkipäivän ja hoidon toteuttamista ja tukemista voivat haitata vaikeu-
det tuottaa ja ymmärtää puhetta, erilaiset hahmotushäiriöt, toimintaketjujen looginen 
toteuttaminen ja monet muut yksilölliset pulmat (Topo, Sormunen, Saarikalle, Räik-
könen & Eloniemi-Sulkava 2007, 18). 
Pitkälle edennyt dementia heikentää mahdollisuuksia itsenäiseen liikkumiseen, jonka 
taustalla ovat sekä tuki- ja liikuntaelimistössä tapahtuvat rappeumamuutokset että 
keskus- ja ääreishermoston degeneraatio (Alhainen, Viramo & Sulkava 2005, 8). Rap-
peumamuutosten ja degeneraation seurauksena dementoituneen suojareaktioiden puu-
te horjahtaessa lisäävät kaatumisriskiä. Dementoivien sairauksien edetessä kyky halli-
ta asentoa ja tasapainoa heikkenee. Esimerkiksi istuma-asennon hallinta heikkenee ja 
hän kallistuu helposti sivuille tai taakse. Pelko nousta istumasta seisomaan saattaa 
kasvaa ja tuolille istuutuminen vaikeutuu. Kävely alkaa muuttua epävarmemmaksi, 
dementoitunut horjahtelee, kompastelee ja törmäilee. Tasapaino-ongelmien syitä voi-
vat olla myös lääkityksestä aiheutuvat sivuoireet, dementoituneen mieliala ja pelko 
sekä matala verenpaine tai asennon vaihtumisesta aiheutuva verenpaineen lasku. (Ah-
vo & Käyhty 2001b, 35 - 36.) 
Liikkumattomuus ja koko kehon vähäinen käyttö johtavat yleiskunnon laskuun ja li-
hasheikkouteen. Dementoiviin sairauksiin liittyvä jäykkyys vähentää lihasten kimmoi-
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suutta. Jänteet lyhenevät ja kiristyvät ja näin aiheuttavat niveliin liikevajautta. Sairau-
den edetessä kiristävät jänteet aiheuttavat niveliin pysyviä virheasentoja ja ne aiheut-
tavat kipuja. Heikot vartalon lihakset eivät jaksa kannatella pitämään selkää suorassa 
ja väärät asentotottumukset sekä kehon painopisteen muutos heikentävät tasapainoa 
edelleen. Kävelyyn vaikuttavat rytmin ja sujuvuuden vaikeutuminen, kävelyn kaavan 
ja myötäliikkeiden puuttuminen, liikkeiden hitaus sekä jalkaterien tai varpaiden huono 
kunto tai sopimattomat jalkineet. Askeleet ovat lyhyitä, jalat viistävät maata ja kävely 
on töpöttävää. (Ahvo & Käyhty 2001b, 35.) 
 
Dementoituneen oman kehon rajojen tiedostamisen puute ja siitä johtuvat hahmotus-
häiriöt vaikeuttavat ympäristön hallintaa, jolloin hän saattaa törmäillä esineisiin, ei 
erota eri tasoja toisistaan ja kompastelee pieniinkin korokkeisiin, mattoihin ja kynnyk-
siin. Myös aistien heikkeneminen voi aiheuttaa vaaratilanteita. Esimerkiksi heikko nä-
kö, kaihi, kaksiteholasit, likaiset tai epäsopivat silmälasit ja näkökenttäpuutokset li-
säävät kaatumisriskiä. Dementoitunut saattaa tulkita valon ja varjon vaihtelut sekä ku-
viot lattialla esteiksi tai kuopiksi, joiden yli yrittää harpata. (Ahvo & Käyhty 2001b, 
35, 41.) 
Ikääntymiseen liittyen myös kehon koostumukseen tulee muutoksia. Ikääntyessä me-
netetään lihasmassaa ja vastaavasti rasvakudoksen määrä lisääntyy, mutta paino ei 
yleensä merkittävästi alene. (Suni 2005, 34.) Kuitenkin Alzheimerin taudin oireena 
voi olla laihtuminen jo suhteellisen varhaisessakin vaiheessa (Viramo & Sulkava 
2001, 7). Myös hoitoyksiköiden vähäinen hoitohenkilöstön määrä sekä dementoitu-
neen kuntoutuksesta puuttuva osaaminen vaarantavat liikuntakyvyn ylläpitoa (Alhai-
nen ym. 2005, 8). Sairaalahoitojaksot ja lyhyetkin lyhytaikaishoitojaksot voivat ro-
mahduttaa dementoituneen toimintakyvyn, jos kuntoutukseen ja kuntoutumista edistä-
vään työtapaan ei hoidossa kiinnitetä huomiota (Sormunen & Topo 2008, 20).  
3 TOIMINTAKYKYMITTARIT 
3.1 Fyysisen toimintakyvyn mittaaminen 
Erilaisia mittausmenetelmiä käyttäen saadaan erilaisia tietoja testattavan fyysisten 
toimintojen tilasta. Saatuja tietoja voidaan käyttää hyväksi laadittaessa henkilökohtai-
sia liikuntaohjelmia, jotka keskittyvät erityisesti niihin toimintoihin jotka vaativat ke-
hittymistä. Käytettyjen mittareiden tulisi mitata niitä toimintoja, jotka ovat keskeisiä ja 
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joista ollaan kiinnostuneita. Monesti tarvitaan useita mittareita, jotta saadaan fyysisen 
toimintakyvyn eri osa-alueista riittävästi tietoa. Mittausmenetelmien tulisi olla sovel-
tuvia kaikkien mittauksen kohteina olevien henkilöiden mittaamiseen. Mittareiden tu-
lisi toimia erikuntoisilla ihmisillä ja niiden tulisi pystyä osoittamaan harjoittelulla ai-
kaan saatu muutos. Mittausmenetelmien tulee olla turvallisia, luotettavia, hyvin tois-
tettavia ja riippumattomia mittauskohteista. Käytännönläheiset menetelmät motivoivat 
mitattavaa. (Salminen & Karvinen 2006, 7.) 
Ikäihmisten palvelujen laatusuosituksessa (2008) sanotaan: ” Kaikissa palveluissa ar-
vioidaan, ylläpidetään ja edistetään asiakkaiden toimintakykyä ja kuntoutumista käyt-
tämällä apuna toimintakykymittareita tai arviointijärjestelmiä sekä asiakkaan ja omais-
ten haastatteluja ja havainnointia. Tiedot merkitään asiakas- ja potilastietojärjestelmiin 
ja huolehditaan siitä, että tieto on aina ajan tasalla.”  
Toimintakyvyn arvioinnilla saadaan tietää dementoituneen jäljellä olevasta toiminta-
kyvystä ja dementian asteesta (Heimonen & Voutilainen 1997, 77). Iäkkäiden toimin-
takyvyn arviointimenetelminä voidaan käyttää haastatteluja, kyselyjä, laboratoriotut-
kimuksia sekä kaikkien edellä mainittujen yhdistelmiä (Alén, Kukkonen-Harjula & 
Kallinen 1997, 68). Dementian etenemisen seurannassa ja hoidon vaikuttavuuden ar-
vioinnissa tarvitaan havainnointiin ja haastatteluun perustuvia päteviä menetelmiä, 
joilla mitataan kognitiivista toimintakykyä tai päivittäisessä elämässä selviytymistä 
sekä seurataan niiden muuttumista (Alhainen & Rosenvall 2006, 404). Päivittäinen 
havainnointi on tärkeää, koska selviytyminen voi vaihdella päivittäin. Toimintakyvyn 
arviointia voidaan hyödyntää asiakkaan hoidon ja palvelun suunnittelussa, toteutuk-
sessa ja arvioinnissa sekä arvioitaessa ja seurattaessa toimintakykyä edistävän hoito-
työn, lääkehoidon ja muiden kuntoutustoimien ja annettujen palvelujen vaikutuksia 
asiakkaan toimintakykyyn. (Voutilainen & Tiikkainen 2009, 124.) Toimintakykymit-
tarit auttavat myös moniammatillista hoitotiimiä löytämään yhteisen kielen puhuttaes-
sa potilaan selviytymisestä jokapäiväisistä tilanteista (Valvanne 2003, 347). 
Ahvo ja Käyhty (2001a, 90) kritisoivat dementoituneille tehtävien tasapainotestien 
luotettavuutta. Heidän mielestään kognitiivisten kykyjen heikentyessä sairauden myö-
tä, ohjeiden ymmärtäminen heikentyy jolloin myös testien luotettavuus kärsii. Kun-
toutusneuvolan tasapainoryhmästä toimintakykyä iäkkäiden arkeen -projektityössä 
(Kauppi 2003, 14) fyysisen toimintakyvyn mittaamisen on taas nähty kehittyneen. Fy-
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sioterapiassa ja kuntoutuksessa käytettävien ns. kenttätestien luotettavuutta sekä tois-
tettavuutta on pyritty parantamaan useiden vuosien ajan. 
Päivittäisten toimintojen mittarit eli ADL -mittarit (Activities of Daily Living) kuvaa-
vat perustoiminnoissa tarvittavan avun määrää. Arvioitavia perustoimintoja ovat ruo-
kailu, pukeutuminen, peseytyminen, liikkuminen, wc-käynnit ja pidätyskyky. (Toi-
mintakyvyn arviointi 2006.) 
Bergin tasapainotestissä (Berg, Wood-Dauphinée, Williams & Gayton 1989, 304 - 
311) mitataan päivittäisissä toiminnoissa tarvittavien liikkeiden avulla henkilön kykyä 
ylläpitää tasapainoaan. Testi sisältää kokonaisuudessaan 14 eri osiota. 
Fyysisen toimintakyvyn mittaamiseen on yleistynyt TOIMIVA-testi (2005), joka on 
Valtiokonttorin työryhmän toimesta koottu,  ja mittarin kuuden osion valinta perustuu 
iäkkäille tehtyihin kansainvälisiin tutkimuksiin ja validiteetti sekä reliabiliteettitulok-
siin (Kauppi 2003, 14).  
Iltatuulessa asukkaiden toimintakykyä ja tasapainoa mitataan hoitajien havainnoimana 
ADL–mittaria apuna käyttäen sekä mukaellen Bergin tasapainotestiä (Berg ym. 1989, 
304 - 311) ja TOIMIVA-testiä (2005). Asukkaat testataan taloon tullessa ja toiminta-
kykyisyyttä seurataan 6 - 12 kuukauden välein. Tarvittaessa voidaan testauksia myös 
tehdä useamminkin jos havaitaan toimintakyvyssä muutosta. Asukkailta testataan is-
tumasta seisomaan nousu, siirtyminen tuolista toiseen, seisominen silmät kiinni, seis-
ten esineen nostaminen lattialta, kääntyminen 360 astetta, tuolilta ylösnousu-testi ja 10 
m:n kävelytesti. Näissä testiosioissa kuvastuu arjen toiminnoissa suoriutuminen. Tes-
tattavat osiot ovat turvallisia suorittaa ja helposti toistettavia. Lisäksi näiden osioiden 
testaaminen ei vaadi kalliita laitteita tai erikoistiloja, joten testaamisen toteutustapa on 
helppo. Itsearviointitestit eivät sovellu dementoituneille, joten suoritustesti on tästäkin 
syystä luotettavampi ja se mittaa sitä mitä halutaan mitata. (Salminen & Karvinen 
2006, 8 - 9.) Testien yksityiskohtaiset osiot ohjeineen löytyvät liitteenä olevasta kan-
siosta. 
3.2 Mittauksen toteuttaminen 
Ennen mittauksen aloittamista tulee tutustua asukkaan terveydentilaan, fyysisen kun-
non tasoon ja mahdollisiin henkilökohtaisiin toiveisiin. Mittaustilanteen ja ympäristön 
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on oltava rauhallinen ja valaistuksen hyvä. Tuttu ympäristö, normaaliin päivärytmiin 
liittyen ja tutulla tavalla toteutettu mittaaminen luo turvallisuuden tunnetta dementoi-
tuneelle (Heimonen & Voutilainen 2006, 30). Asukkaalle kerrotaan, mitä ollaan teke-
mässä ja ohjeet annetaan rauhallisesti ja selkeästi. Asianmukainen pukeutuminen, var-
sinkin oikeanlaiset jalkineet, on hyvä varmistaa ennen aloittamista. Bergin tasapaino-
testissä asukas on kuitenkin ilman jalkineita, jos pystyy. Tuloslomakkeeseen merki-
tään jos asukkaalla on keinonivel, liikerajoituksia tai hän käyttää testin aikana jotain 
apuvälinettä. Testin tuloksiin voivat vaikuttaa mm. lämpötila, kosteus, laitteet, vuoro-
kaudenaika, testaaja, ravinto, uni, vammat, lääkkeet sekä asukkaan motivaatio ja vi-
reystila. Siksi mittaukset tehdään huolellisesti ja aina samalla tavalla. Asukasta kan-
nustetaan ja kehutaan niin suorituksen aikana kuin sen jälkeenkin. Jokaisen osion yh-
teydessä asukkaalle annetaan sanallinen ohje ja tarvittaessa liike näytetään. Varmiste-
taan, että asukas on ymmärtänyt ohjeen. Asukas saa käyttää käsiään apuna tasapainon 
ylläpitämisessä, tukea kuitenkaan ottamatta. Jalkojen on kuitenkin pysyttävä paikal-
laan. (Salminen & Karvinen 2006, 8 - 12.) Yksityiskohtaisempaa mittauksen toteutta-
mista kuvaamme kansiossa. 
4 FYYSISTÄ TOIMINTAKYKYÄ YLLÄPITÄVÄ JA EDISTÄVÄ HOITOTYÖ  
4.1 Fyysistä toimintakykyä ylläpitävän ja edistävän hoitotyön lähtökohdat 
 Fyysistä toimintakykyä ylläpitävän ja edistävän hoitotyön lähtökohtana on yksilö- ja 
terveyslähtöisyys. Se tarkoittaa terveyden määrittelemistä iäkkään henkilön yksilölli-
senä kokemuksena ja hänen jäljellä olevien voimavarojensa tukemista. Hoitotyöhön 
vaikuttavat kuntoutujan lisäksi hänen omaistensa sekä hoitajien terveysnäkemys. 
(Routasalo & Lauri 2001, 209.)  
Routasalon ja Laurin (2001, 207) Iäkkään henkilön kuntoutumista edistävä hoitotyön 
malli -artikkelissa Prestonin (1994), Boothin ja Watersin (1995) mukaan toimintaky-
kyä ylläpitävä ja edistävä hoitotyö voidaan nähdä potilaslähtöisenä toimintatapana, 
jossa toiminta on potilaan itsenäistä selviytymistä tukevaa. Kuntoutumisella pyritään 
ehkäisemään toimintakyvyn huononemista, ylläpitämään sitä tai palauttamaan toimin-
takyky tarkoituksena parantaa yksilön selviytymistä asuin- tai elinympäristössään. 
Pelkkä fyysisen aktiivisuus ei kuitenkaan riitä, vaan vaaditaan myös dementoituneen 
itsemääräämisoikeuden tukemista, mielekkään elämän turvaamista ja turvallisuuden 
tunteen luomista. 
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Toimintakykyä ylläpitävä ja edistävä hoitotyö perustuu tasa-arvoiseen, tavoitteelliseen 
ja terveyslähtöiseen toimintaan sekä moniammatilliseen yhteistyöhön. Käytännössä se 
ilmenee hoitajan sitoutumisena yhdessä sovittuihin hoitotyön suunnitelman tavoittei-
siin. Sitoutumiseen taas vaikuttavat hoitajan motivaatio ja oma käsitys ikääntymisestä, 
ikääntyneen henkilön kuntoutumisesta ja kuntoutumisen mahdollisuuksista. (Voutilai-
nen & Tiikkainen 2009, 153.) 
Heimosen ja Voutilaisen (1998, 8) mukaan dementoituneiden parissa työskentelevien 
toimintakykyä ylläpitävä ja edistävä hoitotyö tarkoittaa uudenlaista hoitotapaa ja 
asennetta. Siinä yksilöllisyyden tunnustaminen ja kunnioittaminen sekä itsenäisyyden 
tukeminen ovat tärkeitä periaatteita. Tärkeää on myös jäljellä olevien heikentyneiden 
ja menetettyjen toimintakyvyn alueiden ja voimavarojen tunnistaminen ja niiden 
huomioon ottaminen sekä säilyneiden toimintakyvyn alueiden ja voimavarojen tuke-
minen. Hoitotyön tulisi olla tavoitteellista, suunnitelmallista ja systemaattista. 
Routasalon ja Laurin (2001, 213) artikkelissa Hahnin, Jonesin ja Waszkiewiczin 
(1995) mukaan toimintakykyä ylläpitävään ja edistävään hoitotyöhön liittyvät myös 
liikkumista mahdollistava ympäristö, sosiaaliset suhteet, turvallisuuden tunne, hyvän 
olon kokemukset ja ympäristön esteettisyys. 
4.2 Fyysistä toimintakykyä ylläpitävän ja edistävän hoitotyön tavoitteet 
Fyysistä toimintakykyä ylläpitävän ja edistävän hoitotyön tavoitteena on parhaan 
mahdollisen toimintakyvyn tason palautuminen tai säilyminen, riskitekijöihin puuttu-
minen ja hyvän elämänlaadun saavuttaminen. Lisäksi mahdollisimman hyvän itsenäi-
sen selviytymisen avulla säilytetään ikääntyneen omanarvon tunne ja itsetunto. Työvä-
line, jolla toimintakykyä edistävää ja ylläpitävää hoitotyötä toteutetaan, on terveysläh-
töinen hoitotyön suunnitelma. Ikääntymiseen liittyvien perustietojen lisäksi toiminta-
kykyä ylläpitävässä ja edistävässä hoitotyössä tarvitaan myös työkokemuksen kautta 
kertynyttä tietoa ja taitoa, etenkin ikääntyneen kohtaamiseen, motivointiin, opettami-
seen sekä ikääntyneen kokonaisvaltaiseen hoitamiseen liittyvää tietoa ja osaamista. 
(Voutilainen & Tiikkainen 2009, 145 - 150). Fyysistä toimintakykyä edistävän ja yllä-
pitävän hoitotyön hallinta edellyttää aikaisempien työtapojen kriittistä uudelleen arvi-
ointia, työntekijän omien arvojen ja asenteiden, kiinnostuksen ja ajattelun kehittymistä 
sekä monialaisen yhteistyön organisointia (Suvikas, Laurell & Nordman 2006, 310). 
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Routasalon ja Laurin (2001 209, 213) mukaan suunniteltaessa kuntoutumisohjelmaa 
suunnittelun pohjana tulisi olla realistiset pitkän ja lyhyen aikavälin kuntoutumista-
voitteet. Ne laaditaan yhdessä dementoituneen, omaisen ja kuntoutustiimin jäsenten 
kanssa. Tavoitteiden tulisi olla konkreettisia, kaikkien osapuolten hyväksymiä ja nii-
hin tulisi kaikkien osapuolten sitoutua. Suunnitellusti ja toimivasti käytettävä toimin-
takykyä ylläpitävä ja edistävä hoitotyö edellyttää jatkuvaa ja järjestelmällistä kirjaa-
mista, jotta toteutumista voidaan arvioida ja kehittää edelleen. Samassa artikkelissa 
Watersin ja Lukerin (1996) mukaan iäkkään henkilön toimintakykyä ylläpitävässä ja 
edistävässä hoitotyössä ei tarvitse kuvata sitä, mitä hoitajat ovat tehneet, vaan miten 
henkilö on edistynyt kuntoutumistavoitteessaan ja millä tavoin hoitajat ovat tukeneet 
edistymistä. 
Vaikka dementia heikentää vähitellen toimintakykyä, sairastuneella on jäljellä voima-
varoja ja kykyjä sekä hänelle tulisi luoda mahdollisuuksia niiden käyttämiseen. Elä-
mänlaadun kannalta on tärkeää, miten onnistuneesti dementoituneen voimavarat ja 
toimintakyvyn säilyneet alueet tunnistetaan ja miten niitä tuetaan hänelle merkityksel-
listen aktiviteettien avulla. (Voutilainen & Tiikkainen 2009, 85). 
Tutkiva hoitotyö -lehdessä on artikkeli Sairaanhoitajien ja perushoitajien hoitotyö iäk-
kään potilaan kuntoutumisen edistämisessä -tutkimuksesta. Sairaanhoitajien ja pe-
rushoitajien toteuttamaa hoitotyötä iäkkään potilaan kuntoutumisprosessissa tutkittiin 
ja kehitettiin perustason erikoissairaanhoidon osastolla vuoden kestävänä toimintatut-
kimuksena. Iäkkään potilaan kuntoutumista edistävä hoitotyön malli oli lähtökohtana 
tutkimukselle. Tutkimusaineisto koostui hoitajien antamasta palautteesta ja tutkijan 
päiväkirjamerkinnöistä. Tulosten mukaan sairaanhoitajien ja perushoitajien toiminnan 
muutos näkyi potilaan terveyden- ja toimintakykylähtöisyyden arvioimisessa kivun, 
toimintakyvyn, omatoimisuuden, painehaavaumien ja kaatumisen pelon arviointimit-
tareiden järjestelmällisellä kirjaamisella. Motivaatiota kuntoutumiseen arvioitiin haas-
tattelemalla. Kun kaikki asiat oli kirjattu järjestelmällisesti, hoitajat näkivät lomak-
keista, mihin potilas tarvitsi apua ja mitä hän pystyi tekemään itse. Toimintakyvyn 
huolellisen alkukartoituksen jälkeen oli mahdollista laatia kullekin potilaalle yksilölli-
set hoitotyön tavoitteet ja tavoitteen toteutumista seurattiin päivittäin. Moniammatilli-
sessa yhteistyössä muutosta tapahtui hoitajien aktiivisuuden lisääntymisellä. Hoitajat 
opettelivat tuomaan esille omat arvionsa esimerkiksi potilaan selviytymisestä kotona. 
Tutkimuksen aikana kokeiltiin kuntoutusneuvotteluja, joihin hoitajan, lääkärin, fy-
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sioterapeutin ja sosiaalihoitajan lisäksi osallistuivat potilas sekä hänen omaisensa ja 
osallistujilta saatu palaute rohkaisi jatkamaan toimintaa. Kuntoutumista edistävässä 
työotteessa muutos näkyi siten, että hoitajien työskentely muuttui yhtenäisemmäksi. 
Sitä helpottivat järjestelmällinen arvio potilaan toimintakyvystä ja asioiden kirjaami-
nen hoitosuunnitelmaan. Myös potilaan kuntoutumisen edistämiseen sitoutuminen 
muuttui. Hoitajien sitoutuminen vahvistui, kun kukin sai oman vastuualueensa. Hoita-
jien sitoutumista tuki osastonhoitajan usko muutoksen mahdollisuuteen ja oma aktii-
vinen panos koko tutkimuksen aikana. Muutoksiin lähdettiin varovasti pohtimalla hoi-
tajien osaamisen vahvuuksia ja sen jälkeen mietittiin kehittämiskohteita. Tutkimuk-
sessa todettiin, että saavutetun muuttuneen toimintatavan pysyvyys vaatii jatkuvaa 
oman työn kriittistä tarkastelua ja osaston ulkopuolelta tulevaa ammattitaitoista tukea. 
(Routasalo, Arve, Aarnio & Saarinen 2003, 24 - 28.) Periaatteiden, arvojen ja toimin-
ta-ajatuksen toteutumista olisi myös hyvä arvioida. Toteutumista voidaan arvioida 
esimerkiksi työntekijöiden ja esimiesten välisissä kehityskeskusteluissa, työtyytyväi-
syyskyselyissä, asiakastyytyväisyystutkimuksissa ja toiminnan tuloksia arvioitaessa. 
(Holma, Outinen, Idänpään-Heikkilä, & Sainio 2001, 26). 
4.3 Liikunnan ohjaus osana toimintakykyä ylläpitävää ja edistävää hoitotyötä 
Vaikka liikunta on luontainen osa ihmisen toimintaa, edellyttää sen käyttö varsinkin 
ikääntyvien ollessa kyseessä työntekijöiltä sellaisia tietoja ja taitoja, joita ei sisälly 
lainkaan tai sisältyy riittämättömästi terveys-, sosiaali- ja liikunta-alan peruskoulutuk-
seen. Liikunnan asianmukaisen käytön edistämiseksi on henkilöstön riittävä täyden-
nyskoulutus välttämätöntä. (Vuori 2005, 184.) 
Liikunnan ohjaaminen voi tapahtua yksilöllisesti tai ryhmässä. Toimintakyvyltään 
heikentyneet ikääntyneet hyötyvät ryhmäliikunnasta erityisen paljon. He voivat ryh-
missä kehittää niin fyysisiä kuin psykososiaalisiakin voimavarojaan, oppia lisää itses-
tään ja saada tukea vertaisiltaan. Hyvin toteutetun ryhmäliikunnan on myös todettu 
vähentävän liikkumisen pelkoa ja yksinäisyyden kokemusta. (Karvinen 2006, 15.) 
Liikunnan harrastusta aloitettaessa on tärkeää olla selvillä liikkujan toimintakyvystä, 
terveydentilasta, lääkityksestä sekä aikaisemmasta ja nykyisestä liikunnan harrastami-
sesta. Ikääntyvien ihmisten liikunnan suunnittelussa ongelmia tuottaa terveyteen, toi-
mintakykyyn ja esimerkiksi aikaisempaan liikuntaharrastukseen liittyvä heterogeeni-
suus. Erityisesti ryhmäliikuntaan osallistuvien taustatiedot vaihtelevat ja aiheuttavat 
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siten erilaisia vaatimuksia liikunnan suunnittelulle. Olisi tärkeää pyrkiä jakamaan 
henkilöitä liikuntaryhmiin toimintakyvyn mukaisesti. Liikunnan ohjausta aloitettaessa 
kannattaa käyttää hyväkseen yksinkertaisia toimintakyky- ja kuntotestejä, joiden avul-
la voidaan harjoitusten sisältöä suunnitella. (Ruuskanen 1997, 145 – 146.)  
Liikunnan ohjauksen tavoitteet jaetaan fyysisiin, psyykkisiin ja sosiaalisiin tavoittei-
siin. Fyysisten tavoitteiden osalta pyritään parantamaan hengitys- ja verenkiertoeli-
mistön kuntoa sekä tuki- ja liikuntaelimistön toimintakykyä. Erityisesti tasapainon ja 
lantionseudun harjoittaminen parantaa ikääntyneen ihmisen liikkumiskykyä. Tärkeä 
fyysinen tavoite on sairauksien ennaltaehkäisy ja hoito. Psyykkisiä liikunnan tavoittei-
ta ovat tiedolliset ja tunne-elämän tavoitteet. Ohjaajan tulee toimia tavalla, joka edis-
tää osallistujien iloa ja virkistymistä, onnistumisen ja itsetunnon tunteita sekä myön-
teistä ruumiinkuvaa. Tiedolliset tavoitteet täyttyvät, jos liikunnan yhteydessä keskus-
tellaan liikunnan ja terveyden yhteyksistä sekä liikunnan ja erillisten liikkeiden harjoi-
tusvaikutuksista. Sosiaalisia tavoitteita ovat yhteisöllisyyden kokeminen, aloitteelli-
suus, itsenäisyys, vastuunkantaminen sekä tuen antaminen ja vastaanottaminen toisil-
ta. (Karvinen 2006, 16 - 17.) 
Liikuntatilanteissa ohjaajan tulisi ottaa huomioon mahdollisimman monen eri aisti-
kanavan käyttö. Liikkeet voidaan näyttää tai liikesuoritusta voidaan tukea rytmityksel-
lä tai mielikuvan avulla. Ohjaaja voi myös avustaa ikääntynyttä liikeradan suorittami-
sessa. Näin ikääntyneelle ei aiheudu hankaluuksia ohjauksen seuraamisesta, vaikka 
jokin aistikanava ei enää toimisikaan vaadittavalla tavalla. Liikunnan yhteydessä suo-
ritetun muistin ja luovuuden harjoittaminen vahvistaa myös psyykkistä toimintakykyä. 
(Rasinaho & Hirvensalo 2007, 89.) Ikääntyneiden on helpompaa palauttaa mieleen 
sellaisia liikkumisen malleja ja liikkeitä, joita he ovat joskus tehneet ja osanneet. Uu-
sien liikesuoritusten ja pitkien liikesarjojen oppiminen on vaikeaa. Myös runsas yhtä-
aikainen informaatio häiritsee oppimistilannetta ja tekee oppimisen vaikeaksi. Ikään-
tyneen on helpompi suorittaa liikkeitä, jos liike on perusteltu ja konkreettinen. Liike-
kokonaisuuksien tulisi olla riittävän lyhyitä ja liikkeet tulisi aloittaa helpoista liikkeis-
tä ja sitten siirtyä vaikeampiin, niin että sopiva vaikeustaso löytyy. (Karvinen 2006, 
17.)  Liikkeitä tulisi saada tehdä rauhassa ja ohjaajan tulisi mahdollisimman pian kor-
jata väärällä tavalla tehty liike. Jotta motivaatio säilyisi, tulisi liikkeiden olla innosta-
via ja sopivan vaativia. Liikkeiden ohjauksen yhteydessä selittäminen, miksi liikettä 
tehdään ja miten se vaikuttaa, lisää motivaatiota (Ranta 2008). Ohjaajan on hyvä tie-
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dostaa, että eri ihmiset oppivat eri tavoin. Liikuntaa ohjataan näyttämällä liikkeet sel-
keästi, selittämällä selkeällä ja kuuluvalla äänellä, kokeilemalla ja harjoittelemalla. 
Osallistujien tarkkaavaisuutta voi suunnata tulevaan liikkeeseen erilaisin merkein, ku-
ten äänen käytön vaihtelulla, ohjaamalla sanoin tai antamalla käsimerkin. Liikunnan 
harjoitteluun valmistautuessa muistivaraston kehittämistä auttaa esimerkiksi osallistu-
jan pyytäminen luettelemaan suoritettavat liikkeet ääneen itselleen tai toiselle, teke-
mään liikkeen mielikuvaharjoituksena tai visualisoimalla liikkeen piirtämällä tai ope-
tusvideon avulla. Harjoitteluvaiheessa liikkeen tarkkuutta edistää suorituksen aikana 
ääneen puhuminen tai musiikin säestyksellä harjoitteleminen. (Karvinen 2006, 17 - 
18.) Musiikin, laskusanojen, kapuloiden, rumpujen tai taputusten käyttäminen rytmit-
tää liikkeiden suoritusta. Liikuntasuorituksessa käytettävät välineet, kuten pallot, her-
nepussit jne. tuovat innostavuutta ja vaihtelua liikuntatuokioihin (Ranta 2008). 
Liikunnan ohjauksessa käytetään useita eri työtapoja. Työtapojen johdonmukainen ja 
monipuolinen käyttö lisäävät ikääntyvien motivaatiota ja oppimismahdollisuuksia lii-
kuntasuorituksia kohtaan. Työtapoja valittaessa tulisi käyttää hyväksi aiemmin opittua 
ja elämänkaaren aikana hankittua kokemusvarastoa. (Ruuskanen 1997, 147 – 148.) 
Komentotyyli sopii hyvin uuden, dementoituneelle suhteellisen vaikean tehtävän opet-
telemiseen ja lähes kaikkeen muuhunkin liikunnanohjaukseen (Ruuskanen 2002, 18). 
Komentotyylissä käytetään komentosanoja, jotka ovat selkeitä, yksiselitteisiä, vähäsa-
naisia ja ne kuvaavat liikettä selkeästi. Myös äänen sävy on kuvaava ja ohjaamisessa 
sanomiseen liitetään liikkeen luonnetta. Matala ääni kuuluu osallistujille paremmin. 
(Ranta 2008.) Harjoittelutyyli sopii esimerkiksi kuntosaliharjoitteluun, jossa kukin 
suorittaa ohjaajan kanssa sovittua liikettä omassa tahdissaan ja saa vuorollaan palau-
tetta ohjaajalta (Karvinen 2006, 18). Harjoittelutyyli sopii parhaiten lievästi dementoi-
tuneille harjoitusten muodoksi joidenkin liikuntatehtävien yhteydessä (Ruuskanen 
2002, 19). Vuorovaikutustyylissä työskennellään pareittain tai pienissä ryhmissä ja jä-
senillä voi olla erilaisia rooleja, kuten liikkuja ja ääneen laskija. Ohjatun oivaltamisen 
tai ratkaisujen tuottamisen tyylissä pohditaan harjoitukseen liittyviä kysymyksiä, ku-
ten miten palloa voi eri tavoin käsitellä tai miten voisi harjoittaa tasapainoa parin tai 
pallon avulla. Ohjaajan tulisi suosia tapoja, jossa osallistujat saavat muistaa, keksiä, 
ehdottaa, valita, toimia yhdessä ja olla eri rooleissa. (Karvinen 2006, 18 - 19.) Liikkeet 
tulee näyttää niin, että tehty liikerata näkyy selkeästi ja oikealla tavalla. Jokaisella 
osallistujalla pitää olla hyvä näköyhteys ohjaajaan. Ensin selitetään, miten suoritettava 
liike tehdään, sitten näytetään liike. Myös liikkeen rytmin tulee näkyä. Jos käytetään 
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liikesarjoja, liikkeet tulee näyttää lyhyesti ja pätkittäin, myöhemmin liikkeet voi yh-
distää sarjaksi. (Ranta 2008). 
Liikuntatuokiota suunnitellessa kannattaa kiinnittää huomiota myös ympäristöön, jos-
sa liikuntasuoritusta tehdään. Haittaavat sivuäänet tulisi poistaa ja valaistuksen olla 
riittävä. Jopa samanaikainen liikkeitä tukeva musiikki ja ohjaajan ohjaus saattaa olla 
dementoituneelle liian vaikea ymmärtää. (Ruuskanen 2002, 19.) Liikuntasuorituksissa 
on tärkeää korostaa osallistujien omaa kontrollia ja fyysisten tuntemusten tarkkailua. 
Turvallisuutta liikuntaryhmässä lisäävät myös selkeät rutiinit ja yhdessä sovitut sään-
nöt. Ohjaaja huolehtii, että ryhmässä kaikilla on tilaa, vapautta, valinnan mahdolli-
suutta ja että arimpienkin osallistujien itseluottamus kasvaa. Ohjaaja luo innostavan, 
toiveikkaan, avoimen ja turvallisen ilmapiirin, jossa jokainen voi osallistua toimintaan 
omana itsenään. Ohjaajan tulee hallita tilanteita, joissa ilmenee negatiivista kilpailua, 
häirintää tai syrjintää. Ryhmässä ohjaajan ja osallistujien tulisi olla tasa-arvoisia kes-
kenään. (Karvinen 2006, 20.) 
5 TARKOITUS JA TAVOITTEET 
Opinnäytetyömme lyhyen aikavälin tavoitteena on suunnitella hoivakoti Iltatuulen 
henkilökunnalle toimintakykyä ylläpitävän ja edistävän hoitotyön ohjeistuskansio. 
Osana opinnäytetyön prosessia toteutimme toimintakykyä ylläpitävän ja edistävän 
hoitotyön koulutustilaisuuden Iltatuulen henkilökunnalle. Koulutustilaisuudessa heillä 
oli mahdollisuus osallistua kansion suunnitteluun ja vaikuttaa sen sisältöön.  
Pitkän aikavälin tavoite opinnäytetyössämme on pystyä koulutuksen ja ohjeistuskan-
sion avulla vaikuttamaan henkilökunnan toimintatapoihin siten, että he sisäistäisivät 
toimintakykyä ylläpitävän ja edistävän hoitotyön toimintamallin ja käyttäisivät sitä 
koko ajan työssään. Asukkaiden toimintakyvyn säilyminen ja palautuminen sekä sen 
seuraaminen ovat myös pitkän aikavälin tavoitteita.  
Tarkoituksena on, että henkilökunta voi kansiota täydentää ja kehittää edelleen. Kan-
sioon on tarkoitus lisätä myös muiden toimintakyvyn osa-alueiden toimintaohjeita, vi-
rike- ja jumppaohjeita, artikkeleita jne.  
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6 KOHDERYHMÄ JA HYÖDYNSAAJAT 
Hoivakoti Iltatuuli on 16-paikkainen ja tulee työllistämään 11 työntekijää. Iltatuulessa 
on mahdollisuus myös lyhytaikaishoitoon esimerkiksi omaishoitajien vapaapäivien 
ajaksi. Iltatuuli tarjoaa kodinomaisen, turvallisen, toimintakykyä sekä yksilöllisyyttä 
tukevan asuinympäristön. Arvoina Iltatuulessa pidetään yksilöllisyyttä, ainutlaatui-
suutta sekä itsemääräämisoikeutta.  
Kohderyhmänä toimintakykyä edistävä ja ylläpitävä hoitotyö -hankkeessa ovat hoiva-
koti Iltatuulen henkilökunta ja sijaiset. Työsuhteen alkaessa heidät perehdytetään Ilta-
tuulen toimintamallien mukaisesti ja toimimaan toimintakykyä edistävästi.  
Hyödynsaajina toimintakykyä edistävässä ja ylläpitävässä hoitotyön mallissa ovat 
hoivakoti Iltatuulen asukkaat, lyhytaikaishoidon asiakkaat, heidän omaisensa sekä 
henkilökunta. Asukkaiden ja lyhytaikaishoidon asiakkaiden saama hyöty on mahdolli-
simman hyvän toimintakyvyn palautuminen ja/tai säilyminen niin pitkään kuin mah-
dollista, hyvän elämänlaadun saavuttaminen tai säilyminen sekä voimavarojen löyty-
misen ja onnistumisen kokemusten tuoman omanarvon tunteen säilyminen. Lyhytai-
kaishoidon asiakkaiden omaishoitajat hyötyvät toimintakykyä ylläpitävästä ja edistä-
västä työtavasta saadessaan loman jälkeen kotiin joko samassa tai paremmassa kun-
nossa olevan omaisensa. Heillä, kuten myös vakituisten asukkaiden omaisilla, on 
mahdollisuus osallistua Iltatuulessa järjestettäviin koulutuksiin. He voivat halutessaan 
osallistua Iltatuulessa asuvien omaistensa arkeen ja toimia myös toimintakykyä edis-
tävästi. Henkilökunnan hyödyt nousevat esiin yhdessä sovittujen toimintatapojen nou-
dattamisessa, ohjeistuksen saamisessa sekä tavoitteellisen työn toteuttamisessa. Hen-
kilökunnan on helpompi sitoutua toimintakykyä ylläpitävään ja edistävään hoitotyö-
hön kun samat toimintatavat on ohjeistettu kaikille. Yhteneväisyys toimintatavoissa 
tuo johdonmukaisuutta työhön. Aluksi asukkaan opastaminen ja ohjaaminen saattaa 
viedä enemmän aikaa kuin puolesta tekeminen, mutta myöhemmin asukkaan omatoi-
misuuden myötä aikaa säästyy. 
7 FYYSISTÄ TOIMINTAKYKYÄ YLLÄPITÄVÄ JA EDISTÄVÄ HOITOTYÖ                           
-HANKKEEN  RISKIT 
Koulutustilaisuuteen liittyvänä riskinä pohdimme, onko oma tietomme aiheeseen liit-
tyen riittävä. Toivoimme koulutustilaisuudesta tulevan vuorovaikutuksellisen, jossa 
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kaikki voivat tasa-arvoisesti osallistua Iltatuulen toimintakykyä ylläpitävän ja edistä-
vän hoitotyön suunnitteluun. Koulutustilaisuutta suunnitellessamme emme löytäneet 
juurikaan tietoa koulutusmateriaalin tekemisestä, joten koulutusmateriaalin ulkoasun 
visuaalisuus askarrutti meitä. Ohjeistuskansioon kerätyn sisällön kattavuus tavoittei-
siin nähden aiheutti myös mietintää. Onko kansion sisältöön valittu materiaali juuri si-
tä, jota Iltatuulen henkilökunta tarvitsee sisäistääkseen fyysistä toimintakykyä ylläpi-
tävän ja edistävän hoitotyön mallin? Ohjeistuskansiota tehdessämme pohdimme teks-
tin kielellistä selkeyttä. Saavutammeko tekstillämme selkeän ja ymmärrettävän loppu-
tuloksen?  
Suurin riski koko päättötyössämme on se, ettei koko henkilökunta sitoudu käyttämään 
fyysistä toimintakykyä ylläpitävää ja edistävää hoitotyötä. Hoitotyön mallin konkreet-
tinen käyttäminen vaatii kärsivällisyyttä enemmän kuin puolesta tekeminen. Henkilö-
kunnalle annetaan hoitotyön malli ohjeistuskansion myötä ja asenteet sekä ammatilli-
nen lähestymistapa tulisi saada juurrutettua käytäntöön. Tulevaisuutta ajatellen sijais-
ten ja uusien työntekijöiden perehdytys on myös haaste, sillä akuutisti töihin tulevan 
sijaisen perehdyttämiseen ei välttämättä ole riittävästi aikaa. On myös olemassa riski, 
että ohjeistuskansion kehittäminen ja täydentäminen unohtuu ajan myötä.  
8 RESURSSIT JA KUSTANNUKSET  
Iltatuuleen valituilta työntekijöiltä on jo työhaastatteluissa kysytty mielipidettä ja omia 
kokemuksia toimintakykyä ylläpitävästä ja edistävästä hoitotyöstä. Se on ollut myös 
yhtenä valintakriteerinä työntekijävalintoja tehdessä. Osa henkilökunnasta on saanut 
aiemmissa koulutuksissaan tai työpaikoillaan toimintakykyä ylläpitävää ja edistävää 
koulutusta. Osaava ja moniammatillinen henkilökunta on perusta toimintakykyä yllä-
pitävälle ja edistävälle hoitotyölle. Näin ollen resurssit toimintakäytäntöjen toteutta-
miseksi ovat jo hyvällä pohjalla. Hoivakoti Iltatuulessa on toimintakykyä tukeva fyy-
sinen ympäristö koska sen suunnittelussa ja rakentamisessa on otettu huomioon de-
mentoituneiden tarpeet. Hoivakoti näyttäytyy turvallisena, yksityisyyden, yhteisölli-
syyden sekä vuorovaikutuksen mahdollistavana kotina. Tilat ovat käytännöllisiä, es-
teettömiä ja ympäristön antamat vihjeet helpottavat asukkaiden toimimista tiloissa. 
Asukkaiden näkökulmasta tarkasteltuna tilat ovat kodinomaisia. Myös toiminnan jat-
kuva seuranta, arviointi ja kehittäminen toimivat resursseina. 
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Yhteiskunnallisesti ajatellen fyysistä toimintakykyä ylläpitävä ja edistävä hoitotyö ei 
tuo erilliskustannuksia, koska se toteutuu normaalissa arjessa. Ainoat taloudelliset 
kustannukset Iltatuulelle olivat kansiomateriaalit. 
9 HOITOTYÖKANSION TOTEUTUKSEN ETENEMINEN 
9.1 Opetusmateriaalin ja koulutustilaisuuden suunnittelu 
Koulutustilaisuutta varten valmistimme diaesityksen, jonka sisällöksi valitsimme mie-
lestämme tärkeimmät toimintakykyä ylläpitävän ja edistävän hoitotyön mallin pää-
kohdat. Teimme diaesityksestä ns. aktiivimonisteet, jotka Revon ja Nuutisen (2003, 
154) mukaan toimivat pohjamonisteena, jota kuulijat voivat täydentää joko ohjeiden 
mukaan tai itsenäisesti. Kokosimme esitykseen materiaalia Isoviidan ja Mattilan dia-
sarjasta Kuntoutumista edistävä dementiahoito sekä julkaisusta Kuntoutusratkaisuja 
dementoituneen ihmisen arkeen, opas ammattihenkilöstölle. Jaettavaa materiaalia tu-
lee käyttää vuorovaikutteisesti niin, että ne sisältävät tehtäviä ja toimintoja (Packard & 
Race 2003, 36). Laitoimmekin diaesityksen loppuun muutaman kysymyksen, jotta 
henkilökunta voisi vielä miettiä tarkemmin koulutuksen tarkoitusta ja antia sekä tuoda 
esiin omat mielipiteet ja vinkit. Koska tiesimme kohderyhmän koulutustaustat, pys-
tyimme käyttämään myös ammattisanastoa. Avasimme kuitenkin useita kohtia lisää-
mällä käytännön vinkkejä, jotta tekstimme olisi mahdollisimman ymmärrettävää ja 
helppolukuista. Tämän tarkoituksena oli myös saada jokainen ymmärtämään asiat sa-
malla tavalla. Pyrimme koulutusmateriaalia tehdessämme saavamme näkyviin hoito-
henkilöstön, asukkaan sekä omaisten tarpeet ja näkökulmat.  
Yhteistoiminnallisen opetuksen muotoja ovat mielipiteiden ja kokemusten vaihtami-
nen sekä yhdessä ideointi. Tämän opetustyylin muodot ovat käyttökelpoisia uuden ai-
heen motivoimiseen ja orientoimiseen. (Heikkinen 2001, 7.) Heikkisen ohjeita noudat-
taen teimme koulutustilaisuudesta yhteistoiminnallisen, jolloin henkilökunta pääsi 
vaikuttamaan kansion sisällön suunnitteluun. 
9.2 Koulutuksen toteutus 
Diojen valmistuttua pidimme koulutustilaisuuden Iltatuulen henkilökunnalle. Jaoimme 
kaikille paperiversion dioista ja kävimme ne läpi yhdessä keskustellen. Kerroimme 
ensin toimintakykyä ylläpitävästä ja edistävästä hoitotyöstä ja sen hyödyistä. Poh-
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dimme henkilökunnan kanssa, miten se käytännössä toteutuu ja mitä edellytyksiä tulee 
hoitajalla sekä asukkaalla olla, jotta hoitomalli saadaan toteutettua. Koko tilaisuus oli 
vuorovaikutuksellinen ja puheenvuoroja sai vapaasti käyttää. Henkilökunnalla olikin 
paljon mielipiteitä ja vinkkejä käytännön työhön, mikä mielestämme kuvasti heillä 
olevan jo käytännössä tapahtuvaa toimintakyvyn ylläpitävää ja edistävää työotetta. 
Myös käytännön vinkit osoittivat toisilla jo olevan käytössään työotteessaan ennakko-
luulotonta ja luovaa otetta, joka on dementoituvien kanssa työskennellessä tärkeä 
ominaisuus. Koulutusaineisto on koko henkilökunnan saatavilla ja kehitettävissä. 
Mahdolliset uudet työntekijät perehdytetään myös käytössä olevaan työskentelymal-
liin. 
Sovimme, että henkilökunnan palavereissa jokainen vuorollaan pitää muistisairauksiin 
liittyvän tietoiskun. Näin kiinnostus aiheeseen saataisiin säilymään ja uusimmat tut-
kimustulokset ja käytännön vinkit pystyttäisiin jakamaan koko työyhteisön kesken. 
Samalla kannustetaan henkilökuntaa itse hankkimaan ajankohtaista tietoa dementiasta. 
Jokainen voi miettiä, mitä fyysistä toimintakykyä ylläpitävä ja edistävä työote Iltatuu-
len toiminnassa tarkoittaa ja miten sitä käytetään yksilöllisesti kunkin asukkaan hy-
väksi. 
9.3 Kansion materiaalin laadinta ja ulkoasun suunnittelu 
Kansion materiaalista tulisi tehdä houkuttelevan ja kiinnostavan näköistä esimerkiksi 
käyttämällä kuvia ja piirroksia. Myös reunusten ja laatikoiden käyttö auttaa. Sisältöön 
tulisi käyttää selvää otsikointia, jotta oppijat tunnistavat materiaalin nopeasti. Tavoit-
teet tulisi esittää selkeästi, mihin oppimateriaalilla pyritään. (Packard & Race 2003, 
36).  
 
Materiaalin laadinnassa päädyimme kansiomuotoiseen tuotokseen. Kansion sisältöä 
on helppo kehittää ja täydentää edelleen. Koulutustilaisuuden jälkeen teimme lisäyksiä 
dioihimme ja aloimme suunnitella kansion sisällön lopullista ulkoasua. Avasimme 
kaikki diat sanalliseen muotoon, lisäsimme uutta aiheeseen liittyvää tietoa sekä henki-
lökunnalta tulleita ehdotuksia. Jotta kansiosta tulisi juuri Iltatuulen oma kansio, pää-
timme visuaalisessa ulkoasussa käyttää Iltatuulen logoa kansion kannessa ja logosta 
otettuja osia muilla sivuilla. Tällä pyrimme henkilökunnan ajattelevan kansiota oma-
naan ja näin myös kansion sisällön juurtuvan henkilökunnan asenteisiin ja työskente-
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lytapoihin sekä edesauttavan halukkuutta kansion sisällön kehittämiseen. Kansiossa 
olevaa materiaalia voi tarvittaessa muuttaa, ja siihen voi lisätä tietoa ja vinkkejä. Kan-
siossa olevista monisteista yritimme tehdä houkuttelevan ja kiinnostavan näköisiä. 
Fontin koko on suurta (18–40) ja helppolukuista. Monisteita elävöittämään on lisätty 
aiheeseen liittyviä kuvia esimerkiksi Iltatuulessa tapahtuvista arjen toiminnoista. 
9.4 Kansion lopullinen sisältö 
Kansion ensimmäinen sivu on saatesivu, jossa kerromme kansion sisällöstä ja käyttö-
tarkoituksesta. Toisella sivulla on Bellin ja Troxelin (1997) esittämät dementoitunei-
den oikeudet. Nämä kaksitoista oikeutta kuvaavat hyvin myös omia arvojamme. Oi-
keudet on tarkoitettu dementoituvien ja heidän läheistensä sekä ammattihenkilöstön 
elämässä ja toiminnassa huomioon otettaviksi, jotta dementoituvien ihmisten asema 
yhteiskunnan tasavertaisina jäseninä toteutuisi ja hoito olisi laadultaan hyvää. 
Kansion ensimmäisen osion aiheena on toimintakykyä ylläpitävän ja edistävän hoito-
työn tarkoitus ja tavoitteet. Käytimme aihepiiriin samaa materiaalia kuin koulutustilai-
suuden diaesitykseen. Monisteissa kerromme, miksi ja miten toimintakykyä ylläpitä-
vää ja edistävää hoitotyötä olisi hyvä noudattaa. Kerromme myös, mitä edellytyksiä 
hoitajalla tulisi olla toteuttaakseen toimintakykyä ylläpitävää ja edistävää hoitotyötä 
sekä mitkä ovat asukkaan edellytykset. Koska joillakin hoitajilla lähi- tai perushoita-
jakoulutuksesta on jo monia vuosia aikaa, päätimme muistutukseksi laittaa kansioon 
tietoa asukkaan kokonaisvaltaisesta huomioinnista, toimintakykyä edistävästä vuoro-
vaikutuksesta ja muistisairauden kognitiivisiin oireisiin liittyvistä kommunikointita-
voista. Kokonaisvaltainen havainnointi, vuorovaikutustaidot ja kommunikaation on-
nistuminen ovat tärkeitä työvälineitä muistisairaan hoidossa ja niiden toteutuminen on 
välttämätöntä toimintakykyä ylläpitävässä ja edistävässä hoitotyössä. Kansiossa on 
huomioitu myös omaisen osallistuminen ja tarpeet asukkaan hoitoon liittyen.  
 
Toisessa osiossa aiheena on toimintakykyä ylläpitävällä ja edistävällä työotteella to-
teutettava arjen toiminta. Siinä kerrotaan, mitä toimintakykyä ylläpitävä ja edistävä 
hoitotyö voi päivittäisissä toiminnoissa konkreettisesti olla.  
 
Kolmannen osion aiheena on liikunnan ohjaus. Liikuntaan ja toimintakyvyn ylläpitä-
miseen ja edistämiseen linkittyen neljännessä osiossa on toimintakyvyn arviointiin 
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liittyvää materiaalia, kuten ADL -toimintakykymittari, tasapainotestin mittauslomake 
ja Testaus tavaksi – tapoja testaukseen, iäkkäiden liikkumiskyvyn arvioinnin työkirja. 
Viimeiseksi kansioon laitettiin osio, johon laitoimme itsellemme kertynyttä liikuntaan 
liittyvää materiaalia. Siihen voi henkilökunta itse lisätä esimerkiksi tietoiskuista ker-
tyvää materiaalia, jumppaohjeita, artikkeleita jne. 
10 ARVIOINTI JA POHDINTA SUHTEESSA TAVOITTEISIIN JA RISKEIHIN  
Koulutusmateriaalin tekemiselle katsoimme olevan tarvetta jo erilaisten koulutustaus-
tojen vuoksi. Vanhustyön koulutusohjelmassa on painotus erilainen kuin lähihoitajilla 
ja sairaanhoitajilla, joten näitä koulutuksen tuomia näkökulmia ja käytännön vinkkejä 
halusimme tuoda myös henkilökunnan tietoon ja käyttöön. Liikuntapainotteisessa 
vanhustyön koulutusohjelmassa on gerontologinen tietoperusta, jolloin ikäihmisten 
hyvinvoinnin ja toimintakyvyn tukeminen tapahtuu sosiaali- ja terveysalan sekä lii-
kunta-alan työmenetelmien ja hoitoteknologian avulla. Koulutusmateriaalissa saimme 
mielestämme hyvin esille liikunnan ja toimintakyvyn ylläpitämisen tärkeyden, jota tu-
kee tällä hetkellä ainutlaatuinen liikuntapainotteinen koulutusohjelmamme.  
Koulutusmateriaalin tekemiseen ja sen esittämiseen liittyvän opetusmateriaalin etsintä 
tuotti hankaluutta. Olisimme tarvinneet tietoa, kuinka laaditaan innostava ja selkeä lu-
entomateriaali. Laadittuamme diat olimme kuitenkin suhteellisen tyytyväisiä lopputu-
lokseen. Saimme mielestämme dioihin haluamamme sisällöt, joita henkilökunta pystyi 
puheenvuoroillaan täydentämään. Koska riskeissä pohdimme oman tietomme riittä-
vyyttä aiheeseen liittyen, otimme kirjallista materiaalia mukaan, joista tilanteen niin 
vaatiessa voisi tietoja tarkistaa. Realiteettihan on se, ettei kukaan voi tietää kaikkea, ja 
tiedon hankkiminen on sallittua ja jopa suotavaa. Tietoa on vain opittava hankkimaan. 
Jos tilanteessa olisi tullut kysymyksiä, joihin emme olisi osanneet vastata, olisimme 
luvanneet selvittää asian ja toimittaa tiedon jälkikäteen. Koulutusmateriaalia tehdes-
sämme aihepiirin rajaus oli hankalaa. Asiat, joita pidämme itsestään selvinä, eivät 
välttämättä ole kaikille sitä. Tällä ajatusmallilla suunnittelemamme diojen sisällöt oli-
vat osittain ehkä liiankin yksityiskohtaisesti laadittuja. Koulutustilaisuudessa tuli pel-
ko että kohderyhmä tuntee oman tietopohjansa aliarvioiduksi. Koulutustilaisuuden 
jälkeen henkilökunta oli kuitenkin tyytyväinen koulutusmateriaaliimme. Heidän opin-
noistaan oli jo aikaa, joten heidän mielestään selkokielellä kerrotut, käytännön vinkein 
täydennetyt diat olivat oikea valinta. Henkilökunta myös kysyi koulutustilaisuudessa 
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paljon tarkentavia kysymyksiä. Heidän aktiivisuutensa ansiosta saimme lisää ehdotuk-
sia kansion sisältöön, ja diojen selkeä avaaminen sai kaikki ymmärtämään asiat samal-
la tavalla. Jos tämä johtui vaillinaisesti laaditusta koulutusmateriaalista, päädyimme 
silti haluttuun tulokseen, jossa kaikki tietävät tavoitteet ja pyrkivät niitä toteuttamaan. 
Ohjeistuskansiosta saimme mielestämme monipuolisen ja toimivan kokonaisuuden. 
Viriketuokioiden järjestäminen oli henkilökunnalle jo tuttua, joten halusimme pereh-
tyä enemmän fyysiseen puolen tukemiseen. Toivomme kokeneidenkin hoitajien löytä-
vän kansiosta uusia tapoja hyödynnettäväksi käytännön työssä. Ohjeistuskansion hyö-
dynnettävyys käytännössä tulee esille vasta myöhemmin. Koulutustilaisuuden ja päät-
tötyön palautuksen välillä ei ollut riittävästi aikaa mielipidekyselylle, jota olisimme 
voineet hyödyntää päättötyötä tehdessämme. Ohjeistuskansiota tulisi nyt kehittää ja 
päivittää tietoja tarpeen mukaan. Kansion sosiaalinen, psyykkinen, kognitiivinen ja 
ympäristöön liittyvä ulottuvuus on vähäinen, joten niitä osa-alueita tulisi kansioon 
täydentää. Jotta kansion kehittäminen ja täydentäminen eivät unohtuisi, tulisi kansio 
liittää mukaan arkipäivän rutiineihin. Koulutustilaisuudessa sovitut hoitajien palave-
reissa pidettävien tietoiskujen materiaalit voisi liittää kansioon ja näin sisällyttää kan-
sio osaksi rutiineja. Jatkuva koulutus ja hoitotyön suunnittelu pitää tiedot ajan tasalla. 
Fyysistä toimintakykyä ylläpitävää ja edistävää hoitotyön mallia tukemaan kannattaa 
järjestää henkilökunnalle räätälöityjä luentoja ja koulutustilaisuuksia, jos niihin on 
mahdollisuus.  
Toimintakykyä ylläpitävän ja edistävän hoitotyön tavoitteisiin pyrkiminen tuo haastet-
ta työhön. Jos henkilökunnasta osa toimii toimintakykyä ylläpitävästi ja edistävästi 
osa ei, voi työyhteisö ajautua ristiriitaisiin tilanteisiin joka taas vaikuttaa työyhteisön 
ilmapiiriin. Se aiheuttaa ristiriitaisia tunteita myös asukkaille, kun osa tekee asioita 
puolesta ja osa kannustaa tekemään itse. Asukkaan on helpompi toimia, kun hän tietää 
kaikkien hoitajien toimivan samojen tavoitteiden saavuttamiseksi. Tavoitteisiin pää-
seminen taas tuo onnistumisen tunnetta sekä hoitajalle että asukkaalle. Motivoimalla 
henkilökuntaa, kiittämällä ja kehumalla pyritään työtapaa pitämään yllä. Jatkuva kou-
lutus pitää tiedot ajan tasalla ja sovitut palaverien tietoiskut suorastaan pakottavat jo-
kaisen kantamaan kortensa kekoon. Käytäntö kansion mukaan ottamisesta palaverei-
hin ja tietoiskujen lisääminen sinne paikan päällä toisi kansion mukaan arkipäivän ru-
tiineihin. 
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Kuten Voutilainen ja Tiikkainen (2009,153) sanovat sitoutumisesta toimintakykyä yl-
läpitävästä ja edistävästä hoitotyöstä, yhteisiin tavoitteisiin pääsy vaatii mielestämme 
myös seurantaa. Henkilökunnalle tulisi suorittaa kysely, jossa ilmenisi miten oma toi-
mintakykyä ylläpitävä ja edistävä työote näkyy arjen toiminnoissa ja se, minkälaisia 
tuloksia se on tuottanut. Vastausten purkutilaisuudessa henkilökunta pystyisi teke-
mään kehityssuunnitelmia tulevaisuuden varalle. Voutilainen ja Tiikkainen (2009,153) 
tuovat esille myös hoitajan oman vanhuskäsitteen merkityksen. Jos hoitaja ajattelee 
asukkaan olevan toimintakyvytön vanhus, jota tulee auttaa tekemällä asioita hänen 
puolestaan, ei motivaatiota omatoimisuuden tukemiseen juuri ole. Jos hoitaja taas ajat-
telee asukkaalla olevan voimavaroja ja kuntoutumisen mahdollisuuksia, sitoutuu hän 
luontevasti toimintakykyä ylläpitävään ja edistävään hoitotyöhön. Routasalo ja Lauri 
(2001, 209, 213) käsittelevät myös kirjaamisen tärkeyttä. Mielestämme kirjaaminen 
korostuu tavoitteiden suunnittelussa, niiden toteuttamisessa sekä arvioinnissa. Tavoit-
teiden konkreettinen ja jatkuva kirjaaminen toimii mielestämme myös keinona henki-
lökunnan sitouttamiseen. Tavoitteet voivat olla pieniä konkreettisia asioita, joita asu-
kas pystyy tekemään itse. Laadittaessa tavoitteita kaikkien tulisi ne hyväksyä, ja kun 
ne on hyväksytty, tarkoittaisi se myös sitoutumista niihin. Kirjaamisen merkitys ko-
rostuu myös toimintakykymittareita käytettäessä. Ohjeistuskansion sisältämien mitta-
reiden käyttö- ja perehdytysohjeiden avulla henkilökunta pystyy suorittamaan mitta-
ukset samalla tavalla ja näin tulokset ovat luotettavampia. Toimintakykymittareihin 
halusimme valita arkielämän tekemiseen ja toimintaan liittyviä osioita, jotta mittauk-
set toisivat esiin käytössä olevaa toimintakykyä. 
Uusien työntekijöiden ja sijaisten perehdyttämisessä toimintakykyä ylläpitävän ja 
edistävän hoitotyön tärkeyden korostaminen on ehtona toimintatavan jatkuvuudelle. 
Akuutisti töihin tulevien sijaisten perehdyttämiseen ei aina ole mahdollisuutta tai riit-
tävästi aikaa, mutta päivitetyn kansion avulla perehdytys ei vaadi paljoa aikaa. Tulisi 
laatia myös perehdytyslista, johon kirjataan mitkä asiat on perehdytetty. Seurannalla 
varmistetaan, että perehdytetyt asiat on ymmärretty. Lisäksi tulisi omaisilta pyytää ar-
viota kyseisen hoitotyön mallin käyttämisestä. Tukeeko se omaisten mielestä asuk-
kaan toimintakykyä ja pitäisikö toimintakäytäntöihin heidän mielestään tehdä muutok-
sia? Vain kaikkia osapuolia kuulemalla pystymme tarjoamaan laadultaan hyvää toi-
mintakykyä ylläpitävää hoitoa. 
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Teoriaosuudessamme käsittelemme fyysistä toimintakykyä ja erityisesti vaikutusmah-
dollisuuksia siihen. Vanhustyön alalla on erilaisia viriketuokioita jo totuttu pitämään, 
mutta asukkaiden fyysisen toimintakyvyn ylläpitäminen ja edistäminen on pääosin 
kuntoutusosastojen ja fysioterapeuttien varassa. Halusimme teoriaosuudessa käsitellä 
toimintakykyä ylläpitävän ja edistävän hoitotyön lisäksi ikääntyneiden liikuntaa, sen 
ohjaamista ja toimintakyvyn erilaisia mittausmenetelmiä. 
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Toimintakykyä  
ylläpitävä ja edistävä hoitotyö
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Alkusanat 
 
 
Tämä kansio on perustana fyysistä toimintakykyä ylläpitävälle ja 
edistävälle hoitotyölle hoivakoti Iltatuulessa. Iltatuulen toiminnan 
tarkoituksena on luoda laadukas hoiva ja huolenpito asukkaille. 
Asukkaan tulee saada säilyttää ihmisarvonsa sekä kokea turvallisuut-
ta ja onnellisuuden tunteita. 
 
Kaiken toiminnan lähtökohtana on asukkaan yksilöllisyys, 
ainutlaatuisuus sekä itsemääräämisoikeus. Jokaisella on oikeus tulla 
hyväksytyksi ja kuulluksi omana itsenään.  
 
Iltatuulen toiminta pohjautuu asukkaiden erityistarpeiden 
ymmärtämiseen ja henkilökunnan tietotaidon ylläpitämiseen. 
Hoitoyhteisön ilmapiiri on dementoituneiden selviytymisen ja 
elämänlaadun kannalta yksi tärkeimpiä asioita. Dementoitunut 
vaistoaa herkästi hoitoyhteisön ilmapiirin ja tämä vaikuttaa hänen 
käyttäytymiseensä. Dementoituneen maailma tuntuu turvalliselta ja 
hyvältä paikalta elää, kun hoitoyhteisön ilmapiiri on aidosti 
positiivinen, ihmisen kapasiteettiin uskova, luontevasti positiivista 
palautetta antava sekä kannustava. 
 
 
Tavoitteena ovat asukkaiden toimintakyvyn ylläpitäminen ja 
edistäminen sekä jäljellä olevien voimavarojen löytyminen, niiden 
säilyminen ja onnistumisen kokemukset. 
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Dementoituneiden oikeudet 
 
Jokaisella dementoituneella on oikeus: 
 
1. Saada tietää, mikä sairaus aiheuttaa hänelle dementiaoireen. 
 
2. Saada asianmukaista lääketieteellistä hoitoa sairauteensa. 
 
3. Säilyttää toimintakykynsä suunnitelmallisen ja yksilöllisen avun turvin 
niin pitkään kuin mahdollista. 
 
4. Tulla kohdelluksi aikuisena. 
 
5. Tuntea, että hänet otetaan vakavasti. 
 
6. Olla ilman rauhoittavaa lääkitystä aina, kun se vain on mahdollista. 
 
7. Asua tutussa, turvallisessa ympäristössä, jossa hänen erityistarpeensa 
otetaan huomioon. 
 
8. Olla sellaisten ihmisten seurassa, jotka tuntevat hänen elämänkulkunsa 
ja tottumuksensa. 
 
9. Käydä säännöllisesti kodin tai hoitoyhteisön ulkopuolella. 
 
10. Saada ohjausta mielekkääseen, aikuisen minä-kuvaa tukevaan 
toimintaan joka päivä. 
 
11. Kosketukseen: halauksiin, hellyyteen ja toisen ihmisen läheisyyteen. 
 
12. Hoitoon, jota toteuttaa ammattitaitoinen, dementoituneen ihmisen 
hoitoon perehtynyt henkilökunta. 
                                                                      (Bell & Troxel 1997) 
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Miksi? 
 
Koska noudattamalla toimintakykyä ylläpitävää ja edistävää 
hoitotyötä pystymme tarjoamaan: 
 
 Uusia elämyksiä ja onnistumisen kokemuksia, jotka 
kohentavat itsetuntoa sekä motivoivat ja aktivoivat asukasta. 
 
 Itse tekemisen iloa sekä epäonnistumisista oppimista. 
 
 Mielen virkistymistä. 
 
 Sosiaalisempaa kanssakäymistä. 
 
 Toimintakyvyn, omatoimisuuden ja elämänlaadun 
kohenemista, jolloin mahdollistamme toimintakyvyn 
säilymisen mahdollisimman pitkään. 
 
 Kävelyvaikeuksien helpottumista. 
 
 Kaatumisen ehkäisemistä. 
 
 Jäykkyyden ja hidasliikkeisyyden vähenemistä tai niiden 
ilmenemisen hidastumista. 
 
 Lihaskontraktuurien (virheasennot, kiristävät jänteet) 
aiheuttamien kipujen ennaltaehkäisyä vaikeassa vaiheessa. 
 
 Käytösoireiden ja harhailun vähenemistä.  
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Miten? 
 
 Antamalla asukkaan tehdä niin paljon kuin itse pystyy. 
 
 Etsimällä ja ottamalla käyttöön asukkaan omat voimavarat: 
 havainnoimalla 
 kokeilemalla 
 selvittämällä asukkaan elämänkaari 
 haastattelemalla omaisia ja läheisiä sekä asukasta 
itseään 
 käyttämällä arviointimittareita (MMSE, ADL/IADL,CDR –
luokitus, GDS - mittari, TOIMIVA/BERG-testi, RAVA- indeksi, RAI, 
FIM, Cornell). 
 
 Luomalla pieniä virikkeitä pitkin päivää: 
 kartoitettujen voimavarojen perusteella järjestettäviä 
hetkiä ja spontaanisti hetkeen tarttumista 
 arjessa elämistä 
 mielihyvää tuottavien asioiden toteuttaminen ainakin 
kerran päivässä 
 työntekijän omien voimavarojen hyödyntämistä 
 arvioi asukkaiden päivän sisältöä, onko aktiviteetteja 
sopivasti? 
 
 Toistot ja rutiinit: 
 ankkuroidaan löydetyt voimavarat arkeen, 
tiedotetaan kaikille löytyneistä voimavaroista 
 sovitaan niiden käyttöön otosta 
 esim. aamuvoimistelut sängyssä ennen 
ylösnousua jäykkyyden poistamiseksi. 
 
    Liite 1/6 
 
Hoitajasta lähtevät edellytykset 
 Ottaa asukkaan huomioon kokonaisvaltaisesti. 
 
 Oikea asenne, arvojen mukainen toiminta: suvaitsevaisuus, 
välittäminen ja arvostaminen. 
 
 Voimavaralähtöisyys. 
 
 Toimintakykyä edistävän hoitotyön sisäistäminen. 
 
 Sitoutuminen tavoitteisiin. 
 
 Yhteiset toimintatavat. 
 
 Joustavuus ja hyvä tilannetaju / herkkyys. 
 
 Tasavertaisuus. 
 
 Positiivinen elämänasenne 
 kykenee näkemään asiakkaan terveet ominaisuudet 
sekä hänessä olevat mahdollisuudet. 
 
 Erittelevä ajattelutapa 
 näkee elämässä ja dementoituneessa erilaisia tasoja. 
 
 Iloisuus ja huumorintaju. 
 
 
 Hyvä sekavuuden sietokyky 
 tämä ominaisuus edistää dementoituneen 
arvostamista. 
    Liite 1/7 
 
 
 Hyvä erilaisuuden sietokyky 
 dementoituneen erilaisuus ei ole vain sairautta, vaan 
myös mielenkiintoinen, erilainen maailma. 
  
 Kasvuhakuisuus, halu oppia työn erilaisia, vaikeitakin taitoja 
 hoitaja ei näe elämää ja ihmistä pysähtyneinä, vaan 
muuttuvina ja kehittyvinä – ihminen, myös 
dementoitunut, voi toimia toisin, jos hän saa siihen 
mahdollisuuden. 
 
 Rohkeus 
 hoitaja uskaltaa tarttua ongelmiin, ja hän uskoo 
voivansa hallita vaikeudet - tämä edellyttää 
ongelmaratkaisutaitoa, tavoitteellista ja pitkäjänteistä 
työskentelyä. 
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Miten asukas 
otetaan huomioon  
kokonaisvaltaisesti? 
 
Kiinnittämällä huomiota elämän eri osa-alueisiin: 
 
 Fyysinen 
 selviytyminen päivittäistoiminnoista;  
 pukeutuminen, peseytyminen, syöminen, 
liikkuminen, näkö, kuulo,  yms. 
 Psyykkinen  
 henkinen hyvinvointi, elämänhallinta, 
motivoituminen, mieliala, itsearvostus. 
 Sosiaalinen 
 osallistuminen, ihmissuhteet, harrastukset, 
sosiaalinen vuorovaikutus, kyky toimia muiden 
kanssa. 
 Kognitiivinen 
 orientaatio, mieleen painaminen, mieleen 
palauttaminen, keskittymiskyky, kielelliset 
toiminnot, hahmottaminen. 
 Ympäristö 
 selkeys, toimivuus, mielenkiintoisuus, 
helppokulkuisuus, hoitajien pukeutuminen, omilla 
tavaroilla huoneen sisustaminen (tuo tunteen omasta 
kodista), yksikön ilmapiiri, hoitajan oma käytös 
(myös me hoitajat saatamme omalla käytöksellämme 
luoda käytösoireita), valaistus, meluisuuden 
vähentäminen. 
    Liite 1/9 
 
 
 
 
 
 Terveydentilan seuranta 
 paino, verenpaine, verensokeri, virtsan ja ihon 
seuranta, nukkuminen, kivut. 
 
 Ravitsemustilan kartoitus 
 paino, pituus, BMI, ruokahalu ja -tottumukset, Mini 
Nutritional Test (MNA).  
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Toimintakykyä edistävä 
vuorovaikutus 
 
 Antaa aikaa 
 rauhoita keskustelutilanne, ole rauhallinen, läsnä, 
hymyile(muistisairas vaistoaa kiireen ja toisen 
tunnetilat). 
 
 Tukee asukkaan omanarvon tunnetta. 
 
 Kannustaa ja antaa onnistumisen tunnetta. 
 
 Tuo esiin asukkaan vahvuudet ja mahdollisuudet. 
 
 Huomioi asukkaan persoonan ja tuntee elämänhistorian. 
 
 On kunnioittavaa ja yksilöllistä. 
 
 On selkeää 
 kiinnitä huomio itseesi  
 poista tai hiljennä taustamelu 
 puhu normaalilla äänenvoimakkuudella, jos ei 
kuulon alentumaa ole 
 pidä kasvosi näkyvissä ja valossa, puhu kasvot kohti 
puhekumppania, älä peitä suutasi puhuessasi, ele voi 
kertoa enemmän kuin 10 sanaa. 
 
 Etsii katsekontaktin, koskettaa, kuuntelee ja kuulee. 
 
    Liite 1/11 
 
 
 
 Käyttää apuna sanattomia viestejä, ilmeitä, eleitä, antaa mallin. 
 
 Heittäytyy tilanteeseen asukkaan ehdoilla. 
 
 Ottaa huumorin mukaan 
 ristiriitojen ratkaisu huumorin avulla. 
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Muistisairaan 
kognitiiviset oireet: 
 
 Afasia = kielellinen, puheen ymmärtämisen ja tuottamisen 
häiriö 
 
 käytä lyhyitä, selkeitä ohjeita, tuttuja sanoja 
 anna vaihtoehtoja 
 käytä ilmeitä, eleitä ja yhteneväistä kehon kieltä 
 etsi sanattomia viestejä, näe asukkaan silmin. 
 
 Tilannehallinnan häiriö 
 
 toimi kanssaihmisenä, ei hoitajana 
 anna positiivista palautetta 
 luo tunnekokemuksia 
 hyväksy tunneilmaisut 
 kommunikoi tunteen tasolla 
 luo turvallisuutta, ole kiireetön, hetkeen ja ihmiseen 
keskittyvä 
 viesti välittämistä, huolenpitoa 
 ole vakuuttava, rehellinen ilmaisussasi 
 anna tilaa; anna vaihtoehtoja, kysy mielipidettä 
 älä pakota, viesti turvallista tilannehallintaa  
 fyysinen läheisyys, halaus saattaa auttaa. 
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 Apraksia = tahdonalaisten liikkeiden koordinaatiohäiriö 
(liikesarjojen suorittamisen vaikeus, kätevyyden häiriö) 
 pyydettäessä toimintoa ei ehkä pysty tekemään, sama 
toiminto saattaa onnistua tahattomasti. 
 
 Agnosia = hahmottamisen häiriö (kyvyttömyys tunnistaa 
esineitä, hahmoja, suuntia → eksyminen tutussakin 
ympäristössä, tuttujen henkilöiden tunnistamattomuus) 
 tarvetta selkeään ympäristöön. Tutut omat tavarat, 
kodinomaisuus sekä päiväjärjestyksessä että 
ympäristössä sisältää toisistaan helposti erottuvia 
esineitä ja tapahtumia, joiden tunnistaminen on 
helpompaa. 
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Hoitajasta lähtevät ammatilliset 
edellytykset 
 
 Dementiatietouden päivittäminen, kouluttautuminen 
 vuorotellen tietoiskujen pitäminen esim. 
henkilökunnan palavereissa 
 seurataan alan lehtiä. Mielenkiintoisista artikkeleista 
kertominen muille, tuodaan näytille 
 käydyistä koulutuksista tiedon tuonti muille. 
 
 Ammatillisuus 
 oman työn arvostaminen 
 toisten kunnioittaminen 
 ihmissuhdetaidot 
 vuorovaikutustaidot 
 ryhmätyötaidot 
 tunneälyä 
 tunneälyosaamisella saavutetaan omien 
tunteiden tunnistaminen, tunteiden 
sääteleminen 
 empaattisuutta, motivoitumista ja 
ihmissuhteiden hoitamista 
 osaamisen syventäminen 
 työn laadun arviointi ja varmistaminen 
 työssä kehittyminen. 
 
 Jatkuvuus 
 vakituiset työsuhteet = samat ihmiset 
 vakituiset sijaiset. 
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Asukkaasta lähtevät edellytykset 
 
 Itsemääräämisoikeus. 
 
 Omaehtoisuus, vastaanottokykyisyys. 
 
 Voimavarat ja mahdollisuudet. 
 
 Motivaatio ja sitoutuminen 
 rohkaistaan, tuetaan ja kannustetaan hoitajan toimesta. 
 
 Kommunikointi  
 yksilöllisesti jäljellä olevia aisteja hyväksi käyttäen 
 usein tunteen kautta. 
 
 Muistisairauden vaihe, oikea lääkitys. 
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Mitä omainen tarvitsee? 
 
 
 Hyvää hoitoa läheiselle. 
 
 Mahdollisuuden osallistua hoidon suunnitteluun ja 
toteutukseen. 
 
 Ymmärrystä selviytymisstrategioihin. 
 
 Tietoa hoitoyhteisön toimintatavoista. 
 
 Ymmärtää ja hyväksyy toimintakykyä edistävän hoitotyön 
merkityksen. 
 
 Tunteen, että on yhä tärkeä osa läheisensä elämää ja hänet 
pidetään ajan tasalla läheisen voinnista, omahoitajan rooli 
tärkeä. 
 
 Mahdollisuuden osallistua hoitoyhteisön arkeen. 
 
 Tietoa sairaudesta ja sen oireista. 
 
 Mahdollisuuden osallistua koulutuksiin. 
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Toimintakykyä ylläpitävällä ja 
edistävällä työotteella 
toteutettava arjen toiminta 
 
 Päivittäiset toiminnot:  
- peseytyminen - pukeutuminen, riisuutuminen - hiusten laitto - 
hampaiden pesu - parran ajo - vuoteen sijaus ja avaus - ruokailu - 
lääkkeiden otto - wc-toiminnot - liikkuminen – ulkoilu. 
 
 Toimintakykyä edistävä työote:  
 tarkoittaa työntekijän tapaa suhtautua arjen työhön ja 
asukkaisiin siten, että dementoituneen ja hoitotyöntekijän 
yhdessä toimiminen tuottaa onnistumisen kokemuksia, 
hyvää oloa ja iloa molemmille 
 
 tavoitteena on edistää dementoituneen hyvinvointia ja 
elämänlaatua sekä selviytymistä kompensoiden 
toimintakyvyn heikentyneitä osa-alueita 
 
 lähtökohtana on dementoituneen ihmisen yksilöllisyyden 
tunnustaminen ja sen kunnioittaminen, 
itsemääräämisoikeuden tukeminen, säilyneiden, 
heikentyneiden ja menetettyjen voimavarojen 
tunnistaminen sekä toimintakyvyn tukeminen. Lisäksi 
hoitohenkilökunnalla tulee olla ajankohtaiset ja riittävät 
tiedot muistisairauksista ja niiden vaikutuksista 
toimintakykyyn sekä myös kyky reflektoida omaa 
toimintatapaansa 
 
 seuranta ja arviointi tehdään itse- ja vertaisarviointina.  
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 Toimintaohjeita:  
kaikissa päivittäisissä toiminnoissa noudatetaan hoito-, 
palvelu- ja kuntoutussuunnitelmaa, siinä määriteltyjä hoidon 
ja kuntoutuksen keinoja ja tavoitteita   
 toimintakykyä ylläpitävä ja edistävä hoitotyö on tapa tehdä 
työtä, jossa asukas ja työntekijä toimivat arjessa yhdessä niin, 
että asukas käyttää omia voimavarojaan työntekijän 
avustaessa häntä vain tarvittaessa 
 kirjauksen tulee olla asukkaan toimintakykyä kuvailevaa ja 
arvioivaa, hyvän ja yhtenäisen kirjauskäytännön mukaista.  
 
 
 Vastuuhenkilöt:  
  kaikki hoivakodin hoitotyön tekijät.  
 
 Päivittäiset toiminnot:  
 
1 Peseytyminen, hampaiden pesu, parran ajo, hiusten laitto  
Keskeistä on: määritellä ohjauksen ja avun tarve antaen näin 
asukkaalle mahdollisuuden käyttää omaa jäljellä olevaa 
toimintakykyään:  
 sanallinen ohjaus riittävä  
 sanallinen ohjaus ja välineet esille  
 sanallinen ohjaus ja välineet yksitellen ojentaen  
 sanallisen ohjauksen ohella aloitetaan toiminta avustaen  
 sanallinen ohjaus samalla avustaen  
 puolesta tekeminen.  
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2 Pukeutuminen / riisuuntuminen  
Keskeistä on: määritellä ohjauksen ja avun tarve antaen näin 
asukkaalle mahdollisuuden käyttää omaa jäljellä olevaa 
toimintakykyään:  
 
 sanallinen ohjaus riittävä  
 sanallinen ohjaus ja vaatekappaleet esille  
 sanallinen ohjaus ja vaatekappaleet yksitellen ojentaen  
 sanallisen ohjauksen ohella aloitetaan toiminta avustaen  
 sanallinen ohjaus samalla avustaen  
 puolesta tekeminen.  
 
3 Vuoteen sijaus ja avaus  
Keskeistä on: määritellä ohjauksen ja avun tarve antaen näin 
asukkaalle mahdollisuuden käyttää omaa jäljellä olevaa 
toimintakykyään:  
 
 sanallinen ohjaus riittävä  
 sanallinen ohjaus ja päiväpeitto esille  
 sanallinen ohjaus ja vuodevaatteet / päiväpeitto yksitellen 
ojentaen  
 sanallisen ohjauksen ohella aloitetaan toiminta avustaen  
 sanallinen ohjaus samalla avustaen  
 puolesta tekeminen.  
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4 Ruokailu  
Keskeistä on: yksilötasolla määritellään ohjauksen ja avun tarve 
antaen näin asukkaalle mahdollisuuden käyttää omaa jäljellä 
olevaa toimintakykyään ja valinnan mahdollisuuksia:  
 
 sanallinen ohjaus riittävä  
 sanallinen ohjaus ja ruokailuvälineet / ruoat yksitellen esille 
ojentaen  
 sanallisen ohjauksen ohella aloitetaan toiminta osittain 
avustaen  
 sanallinen ohjaus samalla avustaen  
 puolesta tekeminen.  
 
Yhteisötasolla annetaan asukkaiden osallistua ruoan hakuun / 
takaisin vientiin, pöytien kattamiseen / korjaamiseen sekä itse 
valita, ottaa ja voidella leivät, valita ja kaataa juomat. Ruokailu on 
yhteisöllinen ja kuntouttava tilanne, jossa olennaista on 
ruokailijoiden aktiivinen rooli, sosiaalinen seurustelu pöydissä 
asukkaiden välillä sekä asukkaiden ja henkilökunnan välillä.  
 
 
5 Lääkkeiden otto  
Keskeistä on: määritellä ohjauksen ja avun tarve antaen näin 
asukkaalle mahdollisuuden käyttää omaa jäljellä olevaa 
toimintakykyään:  
 
 sanallinen ohjaus riittävä  
 sanallinen ohjaus ja lääkkeet esille  
 sanallinen ohjaus ja lääkkeet yksitellen ojentaen  
 sanallisen ohjauksen ohella aloitetaan lääkkeen anto avustaen  
 sanallinen ohjaus samalla avustaen  
 puolesta tekeminen.  
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6 Wc-toiminnot 
Keskeistä on: määritellä ohjauksen ja avun tarve antaen näin 
asukkaalle mahdollisuuden käyttää omaa jäljellä olevaa 
toimintakykyään:  
 
 sanallinen ohjaus riittävä  
 sanallisen ohjauksen ohella aloitetaan toiminta avustaen  
 sanallinen ohjaus samalla avustaen  
 puolesta tekeminen. 
 
 
 
7 Liikkuminen ja siirtyminen 
Keskeistä on: määritellä ohjauksen ja avun tarve antaen näin 
asukkaalle mahdollisuuden käyttää omaa jäljellä olevaa 
toimintakykyään:  
 
 sanallinen ohjaus riittävä  
 sanallinen ohjaus ja mahdollinen apuväline esille  
 sanallisen ohjauksen ohella aloitetaan liikkuminen / 
siirtyminen avustaen  
 sanallinen ohjaus samalla avustaen  
 puolesta tekeminen. 
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8 Ulkoilu  
 
Keskeistä on: määritellä ohjauksen ja avun tarve antaen näin 
asukkaalle mahdollisuuden käyttää omaa jäljellä olevaa toiminta-
kykyään:  
 
 sanallinen ohjaus riittävä ulkoiluvaatteiden pukemiseen, apuvä-
lineet ottamiseen ja ulos lähtemiseen sekä ulkona liikkumiseen  
 sanallinen ohjaus ja ulkoiluvaatteet esille sekä mahdollinen 
apuväline esille 
 sanallisen ohjauksen ohella aloitetaan ulkoilu avustaen  
 sanallinen ohjaus samalla avustaen  
 kuljetetaan pyörätuolilla. 
 
 
Keskeistä näille kaikille on: 
 antaa asukkaille mahdollisuus osallistua kaikkeen arjen 
toimintaan yhdessä hoitajien kanssa  
 läsnäolo ja lähellä olo  
 aikuisena kohteleminen  
 kiireettömän ilmapiirin luominen  
 että dementoitunut ihminen tekee hoitotilanteissa kaiken sen, 
mihin hän pystyy ja hoitotyöntekijän rooli on olla tilanteiden 
ohjaajana ja motivoijana = ”käsien päällä istumisen taito ”. 
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Dementia ja liikunta 
 
 
 Lihasvoimaharjoitteita 
 kuntosaliharjoittelu 
 voimakävely puntteja ja tarrapainoja apuna käyttäen 
 tuolilta ylösnousu–harjoitteet 
 portaille nousut 
 tuolijumppa. 
 
 Liikkuvuusharjoitteita 
 mielikuvajumpat 
 venytykset 
 jooga, tai-chi. 
        
 Kestävyysharjoitteita 
 kävely 
 sauvakävely 
 uinti 
 hiihto. 
 
 Reaktio- ja liikenopeusharjoitteita 
 tasapainorata 
 pallopelit ja -leikit 
 tanssi. 
 
 Rentoutusharjoitteet 
 mielikuvarentoutus 
 hieronta. 
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Dementia ja liikunta 
 
Ohjaaminen 
 
 
 
1 SUORA OHJAUS, ns. komentotyyli 
 peilikuvanäyttö 
 ohjaaja näyttää liikkeet edessä ja osallistujat matkivat 
ohjaajaa 
 jokaisen osallistujan pitää nähdä ohjaaja siten, että 
katsekontakti pysyy koko kehon alueella 
 liikerata tulee näyttää selkeästi 
 selkeät, lyhyet ohjeet kuuluvasti 
 ohjaaja näyttää liikkeet ensin, sitten vasta mahdolliset 
välineet ryhmäläisille 
 rauhallinen ympäristö 
 valoisa, turvallinen ja esteetön tila, ei peilejä 
 rauhallinen tahti 
 katsekontakti, kannustus, palaute. 
 
 
2 HARJOITTELUTYYLI 
 omassa tahdissa annettuja tehtäviä 
 esim. kuntosaliharjoittelu 
 yksilöiden havainnointi 
 yksilöllinen palaute. 
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3 VINKKEJÄ 
 eriyttäen, integroiden, ryhmässä, pareittain, yksin 
 kosketusta apuna käyttäen 
 mallioppimista hyödyntäen, näytteleminen myös arjen 
askareissa 
 mielikuvia käyttäen  
 äänensävyt ja rytmi vaikuttavat, kokeile myös laulaen, 
musiikin tuella 
 itsekin voi itseä ääneen ohjata 
 tauot ovat välillä tarpeen 
 kaikkia aistikanavia käyttäen 
 liikekehittelyn idealla; palastellen ja välivaiheita toistaen 
 ensin perusliikkeet, sitten yhdistelmät 
 tuttuja liikkeitä kertaillen, myös uusia opetellen 
 yksinkertaisesta vaikeaan 
 karkeamotorisesta hienomotoriseen. 
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Toimintakyvyn arviointia 
 
 
 Päivittäin asukaskirjaamisen yhteydessä. 
 
 Mitkä voimavarat tänään? 
 
 Asukkaan oma tahto toimia. 
 
 Pystyykö, jaksaako ja haluaako osallistua toimintaan? 
 
 Asukkaan oma kokemuksen ja motivaation kirjaaminen. 
 
 Toimintakykytestit sovituin väliajoin. 
 
 Hoito-, palvelu- ja kuntoutussuunnitelman päivitys vuosittain 
tai asukkaan tilanteen muuttuessa. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
    Liite 1/27 
 
 
 
ADL -toimintakykymittari: 
Potilaan nimi: ............................................. Päivä: .......................................... 
Vastaajan nimi: .........................................  Tutkija: ........................................ 
 
Miten itsenäisesti olette viime aikoina kyennyt huolehtimaan seuraavista päivittäisen elämän 
tehtävistä? Rengastakaa sopivin vastausvaihtoehto kultakin riviltä. Jos potilas ei itse pysty vastaamaan, 
voi hänet tunteva omainen tai hoitaja vastata. 
Toiminto 
Taso 0 
(Itsenäinen) 
Taso 1 
(Tuettuna) 
Taso 2 
(Autettuna) 
Taso 3 (Ei 
onnistu) 
  
Peseytyminen 
Täysin 
itsenäinen ja 
oma-aloitteinen 
Tarvitsen apua 
kylpemisessä tai 
saunassa 
käymisessä 
Tarvitsen apua 
tai valvontaa 
päivittäispesuissa 
Riippuvainen 
tosista 
peseytymisessä 
Ei tietoa 
Pukeutuminen 
Täysin 
itsenäinen ja 
oma-aloitteinen 
Tarvitsen 
ajoittain apua, 
esim. 
ulkovaatteiden 
kanssa/ 
epätarkoituksen
mukaista 
pukeutumista 
Tarvitsen vähän 
apua 
sisävaatteiden 
kanssa tai 
valvontaa 
Toiset pukevat 
vaatteet ylleni 
Ei tietoa 
WC:ssä käynti 
Täysin 
itsenäinen ja 
oma-aloitteinen 
Tarvitsen 
muistuttamista 
wc:ssä 
käynneistä 
Tarvitsen apua 
päästäkseen 
wc:hen tai 
siistiytyäkseni 
Olen täysin 
toisten autettava 
wc-asioiden 
kanssa 
Ei tietoa 
Liikkuminen  
Täysin 
itsenäinen ja 
oma-aloitteinen, 
myös kodin 
lähipiirissä 
Liikkumiseni on 
rajoittunut kodin 
sisälle 
Tarvitsen toisen 
ihmisen apua tai 
valvontaa 
liikkuessani 
kodissani 
Elintilani on 
rajoittunut 
vuoteeseen tai 
tuoliin ilman 
toisten apua 
Ei tietoa 
Pidätyskyky 
Täysin 
itsenäinen, ei 
vahinkoja 
Ajoittaisia 
vahinkoja, joista 
ei ole 
mainittavaa 
haittaa 
Olennainen 
kastelu- tai 
tahrimisongelma 
En pysty 
huolehtimaan 
lainkaan omasta 
virtsan tai 
ulosteen 
pidätyksestäni 
Ei tietoa 
Ruokailu 
Täysin 
itsenäinen ja 
oma-aloitteinen 
Syön itse ruoan, 
joka tuodaan 
eteen 
(mahdollisesti 
pilkottuna tai 
soseena) 
Tarvitsen apua 
saadakseen 
ruokansa 
syödyksi 
Kokonaan 
ruokittava 
Ei tietoa 
Yhteensä           
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MUKAELTU BERGIN TASAPAINOTESTI & TOIMIVA-TESTISTÖ MITTAUSLOMAKE 
(Berg/Paltamaa 2001; Valtiokonttori, 2000) 
 
Nimi _________________________________ Sotu _________________  
Testaaja ______________________________ Pvm _________________  
 
 
 
1. Istumasta seisomaan nousu 
 
Ohje: Nouse seisomaan. Yritä olla tukematta käsilläsi. 
(Selkänojallinen tuoli, ei käsinojia.) 
 
Nousee seisomaan itsenäisesti ilman käsien tukea saavuttaen seisomatasapainon 
itsenäisesti            4 
Nousee seisomaan itsenäisesti käsillä auttaen /ensimmäisellä yrityksellä)    3 
Nousee seisomaan useamman yrityksen jälkeen käsillä auttaen     2 
Tarvitsee vähäistä avustusta noustakseen        1 
Tarvitsee kohtalaista tai runsasta avustusta noustakseen      0 
 
 
 
2. Siirtyminen 
 
Ohje: Siirry tuolista toiseen tuoliin (tai hoitopöydän reunalle) istumaan ja siitä takaisin tuoliin 
mahdollisimman pienellä käsituella. 
(Mittaaja asettaa tuolit lähekkäin 90 asteen kulmaan toisiinsa nähden.) 
 
Pystyy siirtymään itsenäisesti pienellä käsituella        4 
Pystyy siirtymään turvallisesti, mutta käsien tuki välttämätön      3 
Pystyy siirtymään verbaalisen ohjeen ja varmistuksen turvin      2 
Tarvitsee yhden henkilön avustusta siirtyessään        1 
Tarvitsee kahden henkilön avustusta tai varmistamista siirtyessään     0 
 
 
 
3. Seisominen silmät kiinni 
 
Ohje: Sulje silmäsi ja koeta seistä paikallasi 10 sekuntia 
(Mittaaja laittaa sekuntikellon käyntiin, kun mitattava on sulkenut silmänsä. Aika kirjataan.) 
 
Pystyy seisomaan turvallisesti 10 s          4 
Pystyy seisomaan varmistuksen turvin 10 s        3 
Pystyy seisomaan 3 s           2 
Ei pysty pitämään silmiään kiinni 3 s, mutta seisoo vakaasti     1 
Tarvitsee apua, että ei kaatuisi           0
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4. Seisten esineen nostaminen lattialta 
 
Ohje: Nosta jalkojesi edessä oleva esine lattialta. 
(Esine on jalkojen edessä 15 sm päässä.) 
 
Pystyy nostamaan esineen helposti ja turvallisesti        4 
Pystyy nostamaan esineen, mutta tarvitsee varmistuksen       3 
Ei pysty nostamaan esinettä, mutta saa kurkotettua 2-5 sm päähän 
esineestä niin, että tasapaino säilyy         2 
Ei pysty nostamaan esinettä ja tarvitsee yritykseensä varmistuksen     1 
Ei pysty yrittämään/tarvitsee avustusta, ettei kaatuisi       0 
 
 
5. Kääntyminen 360 astetta 
 
Ohje: Aseta jalkaterät samalle tasolle – varpaat viivalle. Lähtökomennon kuultuasi käänny ympäri 
täysi kierros ja pysähdy. TAUKO. Aseta jalkaterät uudelleen samalle tasolle. Lähtökomennon 
kuultuasi käänny täysi kierros toiseen suuntaan. 
(Mittaaja antaa lähtökomennon ”valmiina – nyt” ja laittaa sekuntikellon käyntiin. Ajat kirjataan.) 
 
Pystyy kääntymään turvallisesti 360 alle 4 sekunnissa molempiin suuntiin   4 
Pystyy kääntymään turvallisesti 360 alle 4 sekunnissa toiseen suuntaan     3 
Pystyy kääntymään 360 turvallisesti, mutta hitaasti: yli 4 s. molempiin suuntiin    2 
Tarvitsee tukevan varmistuksen tai verbaalista ohjausta       1 
Tarvitsee avustusta kääntyessään      0 
 
 
6. Tuolilta ylösnousu-testi (Toimiva-testi) 
 
Ohje: Nouskaa tuolilta viisi kertaa ylös niin nopeasti kuin mahdollista. Seisoma-asenossa polvien 
on ojennuttava täysin ja istuma-asennossa selän on kosketettava selkänojaan. Ajanotto alkaa, 
valmiina – NYT! Aika kirjataan. 
Aika  ________ s 
 
 
7. 10m:n kävelytesti (Toimiva-testi) 
 
Ohje: Suoritus aloitetaan 2-3 metriä ennen varsinaista lähtöviivaa ja kävelyä jatketaan reippaasti 
varsinaisen maaliviivan yli. Matkasta mitataan aika 0,1 sekunnin tarkkuudella. Mahdollisen 
apuvälineen käyttö kirjataan. Ohje mitattavalle/ maksimaalinen kävelynopeus: 
”Kävele viivoilla merkitty 10 metrin matka niin nopeasti, kun turvallisesti pystyt. Kävele vauhtiasi 
hidastamatta maaliviivan yli. Voit aloittaa NYT.” 
 
Maksimaalinen 10 metrin kävelyyn kulunut aika:              ________ s 
Kävelynopeus*:        ________ m/s  
 
*Kävelynopeus lasketaan: matka (10 m) jaettuna sen kävelemiseen käytetyllä ajalla (s). 
Tulos merkitään lomakkeeseen vauhtina (m/s). 
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TOIMINTAKYKY JA TOI-
MINNAN RAJOITTEET 
KONTEKSTUAALISET 
TEKIJÄT 
RUUMIIN JA KEHON 
TOIMINNOT 
 
- Hermoston rappeu- 
   tuminen 
- Muistihäiriöt eri     
   muistin alueilla 
- Aistitoimintojen  
   häiriöt 
- Hahmottamis- 
  ongelmat 
- Lihastonus muuttuu 
- Aktiivinen toiminta 
  vähenee 
SUORITUKSET JA 
OSALLISTUMINEN 
 
- Oppiminen vaikeutuu 
- Aikaisemmin helpot 
   tehtävät unohtuvat 
- Itsestä huolehtiminen 
   vaikeutuu 
- Väärinkäsitykset ja       
   harhaluulot ihmis- 
   suhteissa    
- Tunteiden ja    
   mielipiteiden 
   ilmaisussa vaikeuksia    
- Ahdistus vieraassa 
   ympäristössä 
- Vähäinen aloitekyky 
YMPÄRISTÖ- 
TEKIJÄT 
 
- Hoitajien 
  tuttuus 
- Turvallisuus 
- Asenneympäristö 
- Peilit,   
   lattiakuviot, 
   kovat äänet   
   pelottavia 
- Värimaailma 
   hahmottamista 
   tukevaa 
YKSILÖ- 
TEKIJÄT 
 
-Persoonallisuus 
- Muistissa   
  olevat 
  elämänvaiheet 
- Eämän- 
  katsomus 
DEMENTIASAIRAUS 
Dementiaa sairastavan henkilön toimintakyky ICF-
luokituksen pääluokissa 
Koskela / Kivikari 2007 
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